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Sydänpysähdys on henkeä uhkaava tila. Sydänpysähdyspotilaan selviytymiseen vaikuttaa 
oleellisena osana elottomuuden tunnistamisen ja elvytyksen aloituksen välille jäävä aika. 
Tehokkaalla ja oikein toteutetulla elvytyksellä voidaan potilaan selviytymismahdolli-
suuksia mahdollisesti parantaa. Hoitoelvytystaitoja lähdetään harjoittelemaan jo hoito-
työn koulutuksen alusta asti ja elvytystaitojen kartutus tulisi jatkua läpi työuran. Käyttä-
mättöminä hoitoelvytystaidot pääsevät usein unohtumaan, joten elvytystaitojen harjoit-
telu tasaisin väliajoin on tärkeää. 
 
Opinnäytetyö oli toiminnallinen ja sen pääpaino oli tuotoksessa. Opinnäytetyön tutkimus-
ongelmina selvitettiin, millaista on laadukas elvytys suositusten mukaan ja mitkä ovat 
sairaanhoitajan tehtävät elvytystilanteessa. Lisäksi työssä selvitettiin, millainen on hyvä 
opetusvideo. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opetusvideo nykyisten elvytysohjei-
den mukaisesta sairaalaelvytyksestä. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa hoitotyön 
opiskelijoiden elvytysosaamista. Tuotos suunnattiin Tampereen ammattikorkeakoulun 
hoitotyön koulutusohjelmalle opetuskäyttöön.  
 
Opinnäytetyön keskeisiä aihealueita olivat sydänpysähdys, elvytys sairaalassa, sairaan-
hoitajan tehtävät ja tiimityöskentely elvytystilanteessa, elvytyssuositukset sekä opetusvi-
deo. Opinnäytetyön kirjallinen osuus sisälsi myös kuvauksen opetusvideon tekoproses-
sista. Opetusvideossa käsiteltiin aikuisen hoitoelvytysprotokolla kohta kohdalta. Videolla 
käytiin läpi elottomuuden tunnistaminen, rintakehän painelu, ventilointi, defibrillointi, el-
vytyksen aikainen lääkehoito, elvytyksen kirjaaminen ja elvytyksen jälkeinen hoito. Vi-
deo toteutettiin opinnäytetyön kirjallisen tuotoksen pohjalta.   
 
Kehittämisehdotukseksi nousi elvytysvideon tuottaminen muun muassa lasten ja vasta-
syntyneiden hoitoelvytyksestä. Lisäksi erilaisten käytännönläheisten elvytys-teemapäi-
vien toteuttaminen voisi opinnäytetyön aiheena olla kiinnostava ja hyödyllinen. Aiheena 
elvytys on aina ajankohtainen, sillä elvytystilanne voi tulla koska tahansa vastaan.  
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Cardiac arrest is a life threatening state. Surviving of cardiac arrest affects fundamentally 
recognizing vacuity and the time between before starting resuscitation. A patient’s 
changes to survive can be improved through effective and high-quality resuscitation.  Ex-
pertise for advanced life support are rehearsed from the beginning of education of nursing. 
Resuscitation skills should be rehearsed through the career because unused these skills 
can be forgotten.  
 
The research problem of this thesis was to solve what the high-quality resuscitation based 
on guidelines is, what a nurse’s assignments are when resuscitating and what a good ed-
ucational video includes. The purpose of this thesis was to produce an educational video 
of adult advanced life support in hospital which was based on current guidelines. The aim 
of this thesis was to improve a nursing student’s knowledge of resuscitation. The educa-
tional video was aimed at the degree programme in nursing in Tampere University of 
Applied Sciences.  
 
The essential topics of this thesis were cardiac arrest, resuscitation in hospital, a nurse’s 
assignments and teamwork when resuscitating, the guidelines of resuscitation and the ed-
ucational video. The educational video was about adult advanced life support. It included 
the whole protocol of adult advanced life support piece by piece. The educational video 
was based on the written part of this thesis.  
 
As a development suggestion is an educational video of children’s and newborns’ life 
support could be produced as well as different theme days of resuscitation. As a theme 
resuscitation is always topical because a resuscitation situation can come along in any-
time.  
 
Key words: resuscitation, advanced life support, cardiac arrest, educational video 
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1 JOHDANTO 
 
 
Elvytyksellä tarkoitetaan pysähtyneen sydämen käynnistämistä ja sillä pyritään ehkäise-
mään ennenaikainen kuolema (Kuisma ym. 2013, 258). Hengenvaaran uhatessa jokaisella 
on oikeus asianmukaiseen hoitoon. Elvytyksessä tulee ottaa huomioon elvytettävän taus-
tat ja eettisyys. Eettisyydessä päämääränä on haitan välttäminen, hyvän tekeminen ja oi-
keudenmukaisuus. (Elvytys 2002.)  
 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan sydämenpysähdyksestä selviytyy noin 15–20 %:a. 
Selviytymiseen ei vaikuta oleellisesti sydänpysähdyksen tapahtumapaikka. Tutkimuk-
sissa on usein ollut kyseessä sairaalan ulkopuolinen elvytys. Sairaalaelvytyksessä selviy-
tyminen on tutkimusten mukaan 7-20 %:n luokkaa. Vaikka sairaalassa elvytys alkaa 
yleensä pienemmällä viiveellä kuin maallikkoelvytys, ovat sairaalassa selviytymismah-
dollisuudet silti hieman huonommat. Tämä johtuu siitä, että sairaalassa sydänpysähdyk-
sen saanut on usein kokonaisvaltaisesti huonommassa kunnossa kuin sairaalan ulkopuo-
lella sydänpysähdyksen saanut henkilö. (Heinänen 2011, 1-3.) Sairaalassa elvytettävistä 
potilaista vain noin kolmanneksella on defibrilloitava alkurytmi. Tämä johtuu muun mu-
assa hitaasti kehittyvien vitaalielintoimintojen heikkenemisestä ja elinjärjestelmien toi-
minnanvajauksesta, jotka voivat johtaa sydänpysähdykseen tuntien tai päivien kuluessa. 
Tässä vaiheessa selviytymismahdollisuudet ovat huonot hyvästä elvytyksestä huolimatta. 
(Nurmi 2007, 170.)  Elvytys on tuloksellista yleensä niissä tilanteissa, joissa potilaan on 
havaittu menevän elottomaksi ja elvytys on päästy aloittamaan kymmenen minuutin si-
sällä tapahtuneesta. Elvytys on tuloksellista usein myös tilanteissa, joissa elottomuuteen 
on johtanut jokin hoidettavissa oleva syy. Tällaisia syitä voivat olla esimerkiksi erilaiset 
elektrolyyttihäiriöt, myrkytykset ja veritulppa sydämessä tai keuhkoissa. (European Re-
suscitation Council 2015, 2; Ikola 2015.) 
 
Vaikka elvytysohjeita on pyritty yksinkertaistamaan, elvytyksen eri vaiheissa on silti ha-
vaittavissa puutteita. Terveysalan tutkintoon johtavissa opinnoissa saadut elvytystaidot 
eivät usein ole riittäviä. Suositeltavaa olisi, että terveydenhuollon henkilökunta osallis-
tuisi vähintään kerran vuodessa elvytystäydennyskoulutuksiin. Käyttämättöminä elvytys-
taidot unohtuvat helposti. Moniammatillinen harjoittelu on työryhmissä koettu motivoi-
vana oppimismuotona ja sen on todettu lisäävän elvytystuloksia. (Mäkinen, Saari & 
Niemi-Murola 2011, 473.) 
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Opinnäytetyön aiheena on aikuisen potilaan hoitoelvytys sairaalassa. Opinnäytetyö on 
toiminnallinen ja se painottuu tuotokseen. Työn tarkoituksena on tehdä havainnollistava 
opetusvideo sairaalaelvytyksestä päivitettyjen ohjeiden mukaan. European Resuscitation 
Council (ERC) eli Euroopan elvytysneuvosto on päivittänyt elvytysohjeet lokakuussa 
2015, joten opinnäytetyössä on pystytty hyödyntämään uusinta tutkimustietoa. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on parantaa hoitotyön opiskelijoiden elvytysosaamista. Opetusvideo 
toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoululle opetusmateriaaliksi ja tuotos on suunnattu 
ensisijaisesti toisen vuoden hoitotyön opiskelijoille.  
 
Opinnäytetyön toteuttaminen kyseisestä aiheesta luo opinnäytetyöntekijöille valmiuksia 
toimia sairaalaelvytystilanteissa tutkittuun tietoon perustuvien elvytysohjeiden mukai-
sesti. Hoitotyössä tarvitaan aina valmiuksia elvyttää potilasta tilanteesta riippumatta ja on 
tärkeää hallita elvytysprotokolla hoitotyön asiantuntijoina.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä havainnollistava opetusvideo aikuisen potilaan 
hoitoelvytyksestä sairaalassa nykyisten elvytysohjeiden mukaisesti. Opetusvideo on 
suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun toisen vuoden hoitotyön opiskelijoille. Vi-
deota hoitoelvytyksestä voidaan hyödyntää orientoivan harjoittelun tunneilla opetusma-
teriaalina.  
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat:  
1. Millaista on laadukas elvytys suositusten mukaan? 
2. Mitkä ovat sairaanhoitajan tehtävät elvytystilanteessa? 
3. Millainen on hyvä opetusvideo hoitoelvytyksestä? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda päivitetyt elvytysohjeet opiskelijoiden tietouteen. Ta-
voitteena on parantaa hoitotyön opiskelijoiden elvytysosaamista ja –valmiutta elvytysvi-
deon avulla. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kuvio 1. havainnollistaa opinnäytetyön teoreettisia lähtökohtia. Opinnäytetyön keskeisiä 
aihealueita ovat sydänpysähdys, elvytys sairaalassa, sairaanhoitajan tehtävät ja tiimityös-
kentely elvytystilanteessa sekä laadukas opetusvideo. 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
3.1 Elvytyssuositusten perusta 
 
Suomessa elvytysohjeet perustuvat Käypä hoito -suosituksiin, jotka ovat kansallisia hoi-
tosuosituksia ja tutkimusnäyttöön perustuvia (Käypä hoito n.d.). Elvytyksen Käypä hoito 
-suositus perustuu kansainvälisiin elvytyssuosituksiin. Elvytys-hoitosuosituksella pyri-
tään takaamaan sydänpysähdyspotilaille mahdollisimman tehokas elvytys. Tähän kuuluu 
laadukas ja tehokas painelu-puhalluselvytys eli PPE ja varhainen defibrillaatio ohjaavalla 
defibrillaattorilla. (Ikola 2007a, 12; Elvytys 2016.) Defibrilloinnin tavoitteena on pysäyt-
tää sydämen epämääräinen sähköinen toiminta hetkellisesti, minkä jälkeen sydän saadaan 
käännettyä normaaliin rytmiin eli sinusrytmiin (Kuisma ym. 2013, 207). 
Aikuisen
hoitoelvytys
sairaalassa
Elvytys-
suositukset
Sydän-
pysähdys
Elvytys
sairaalassa
Sairaanhoitaja
elvytys-
tilanteessa
Opetusvideo
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ERC:n kansainväliset elvytyssuositukset päivittyivät lokakuussa 2015 ja Käypä hoito -
suositus elvytyksestä päivittyi keväällä 2016. Aiempiin elvytysohjeisiin verrattuna kes-
keisiä muutoksia tuli muun muassa rintakehän paineluun ja nopean toiminnan menetel-
mään liittyen. Elvytysohjeistuksissa painotetaan edelleen mahdollisimman keskeytykse-
töntä rintakehän painelua. Painelun voi tauottaa hetkeksi vain mahdollistamaan muut tar-
vittavat elvytystoimet. Esimerkiksi defibrilloinnin mahdollistamiseksi rintakehän pai-
nelun tulisi keskeyttää vain maksimissaan viideksi sekunniksi. (European Resuscitation 
Council 2015, 2; Elvytys 2016.)  
 
Potilaan heikentyneen tilan hoidossa ja sairaalassa tapahtuvien sydänpysähdysten eh-
käisyssä painotetaan jatkossakin nopean toiminnan menetelmää. Aikaisempiin suosituk-
siin verrattuna elvytyslääkehoitoon ei tullut muutoksia. (European Resuscitation Council 
2015, 2.) Elvytyslääkehoitoon liittyen on käynnissä erilaisia tutkimuksia. Tutkimuksilla 
pyritään selvittämään, millainen merkitys eri lääkkeillä on elvytystilanteessa. Tällä het-
kellä tutkimustulokset ovat riittämättömiä todentamaan lääkehoidon vaikutusta sydän-
pysähdyksestä selviytymiseen. Riittämättömiä tutkimustuloksia on havaittu myös kos-
kien optimaalista lääkkeiden antoajankohtaa elvytystilanteessa. (Soar ym. 2015, 122.) 
 
Päivitetyissä aikuisen hoitoelvytys -ohjeissa on täysin uusi osio monitoroinnista.  Osiossa 
painotetaan kapnografian käyttöä. (European Resuscitation Council 2015, 2.) Kapnogra-
fialla tarkoitetaan monitoriin piirtyvää käyrää, joka mittaa hiilidioksidipitoisuutta 
uloshengitysilmasta ja potilaan hengitystaajuutta (Kurki 2014; Elvytys 2016). Kapnogra-
fialla voidaan varmistaa intubaatioputken paikka, seurata elvytyksen laatua ja osoittaa 
varhaisessa vaiheessa spontaanin verenkierron palautuminen (European Resuscitation 
Council 2015, 2). 
 
 
3.2 Sydänpysähdyksen määritelmä 
 
Sydänpysähdyksessä sydämen mekaaninen toiminta loppuu. Sydämessä saattaa olla jois-
sakin tapauksissa jonkinlaista mekaanista supistustoimintaa, joka on kuitenkin riittämä-
tön ylläpitämään verenkiertoa. Näin ollen elintoiminnot pysähtyvät. Sydämen mekaani-
sen toiminnan loppuminen voidaan havaita sykkeen puuttumisena, hengittämättömyytenä 
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ja yleisenä reagoimattomuutena. (Kuisma ym. 2013, 281.) Sydänpysähdyksen alkuvai-
heen oireena saattaa ilmetä myös kehon jäykistelyä, jonka kesto on suunnilleen 6-8 se-
kuntia. Tämä saattaa ammattilaisenkin silmään muistuttaa kouristuskohtausta. (Virkku-
nen, Hoppu & Kämäräinen 2011, 2287.)  
 
Verenkierron pysähtyessä keho kärsii hapenpuutteesta ja tämä johtaa elottomuuteen. Ha-
penpuute aiheuttaa vaurioita kehon eri elimiin. Jo viiden minuutin hapenpuute aiheuttaa 
vaurioita aivoihin. Hapenpuutteen jatkuessa aivovauriot ovat usein kohtalokkaita. 
(Skrifvars & Tiainen, 2007, 156.) Sydänpysähdyksen yleisimpiä syitä ovat sydämen äkil-
liset toimintahäiriöt esimerkiksi sydäninfarkti tai sydämen vakavat rytmihäiriöt. Myös 
hapenpuute, päihteet, myrkytykset ja erilaiset vammat, kuten runsaat verenvuodot ja rin-
takehään kohdistuneet iskut, voivat aiheuttaa sydänpysähdyksen. (Castrén, Korte & Myl-
lyrinne 2012.)  
 
Äkillisen rytmihäiriön aiheuttaman sydänpysähdyksen seurauksena sydämen molemmat 
kammiot ovat veren täyttämät. Sydämen oikea kammio täyttyy rintaontelon negatiivisen 
paineen myötä verellä, jonka aiheuttama paine painaa kasaan vasenta kammioita. Tämä 
aiheuttaa paineen myös aorttaan ja sitä kautta sepelvaltimoihin. Paine laskee sydänpysäh-
dyksen keston pitkittyessä, joka voi aiheuttaa sepelvaltimoihin jopa negatiivisen paineen. 
Jotta sydän voitaisiin defibrilloimalla käynnistää, pitää sepelvaltimoissa olla noin 10–12 
mmHg paine. Muutokset ovat sydämessä samanlaiset, vaikka syynä olisi esimerkiksi sy-
dämen vajaatoiminta tai massiivinen verenvuoto. Samanaikaisesti hiilidioksidi ja anaero-
biset eli hapettoman aineenvaihdunnan sivutuotteet kertyvät elimistöön, muodostaen eli-
mistöön asidoosin eli elimistön happamoitumisen. Asidoosin seurauksena sydämen su-
pistuvuus ja defibrilloitavuus heikkenevät. Asidoosi heikentää myös adrenaliinin vaiku-
tusta elimistössä. (Skrifvars & Tiainen 2007, 157-158; Anttila ym. 2010, 684.) 
 
 
3.3 Yleistä elvytyksestä 
 
Elvytys tarkoittaa pysähtyneen sydämen käynnistämistä määriteltyjen protokollien mu-
kaisesti. Elvytyksellä pyritään ehkäisemään ennenaikainen kuolema potilaalla, jolla sy-
dänpysähdyksen syy on mahdollista hoitaa. (Kuisma ym. 2013, 258.) Elvytys on tulok-
sellista yleensä niissä tilanteissa, joissa potilaan on kuultu tai nähty menevän elottomaksi, 
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elvytyshoito on aloitettu 10 minuutin sisällä tapahtuneesta tai silloin, kun sydämenpysäh-
dykseen tai hengityksen pysähtymiseen on johtanut jokin hoidettavissa oleva syy (Ikola 
2015). 
 
Maallikkoelvytykseen kuuluu elottomuuden tunnistaminen ja ilmoituksen tekeminen vä-
littömästi hätäkeskuksen numeroon 112. Mikäli paikalla on enemmän kuin yksi auttaja, 
tulee jonkun lähteä hakemaan paikalle maallikkodefibrillaattoria. Maallikkodefibril-
laattorilla tarkoitetaan helppokäyttöistä ja neuvovaa defibrillaattoria. Kyseisiä defibril-
laattoreita on sijoitettu erilaisiin julkisiin tiloihin. Sillä aikaa, kun defibrillaattoria haetaan 
paikalle, varmistetaan, että potilas on kovalla alustalla ja paljastetaan potilaan rintakehä 
mahdollista defibrillointia eli sydämen sähköistä rytminsiirtoa varten. Tämän jälkeen 
aloitetaan välittömästi painelu-puhalluselvytys. (Kuisma ym. 2015, 270; Punainen Risti 
2016.) Paineluiden ja puhallusten suhde on 30:2 eli 30 painalusta ja 2 puhallusta (Perkins 
ym. 2015, 82). Mikäli puhalluselvytys ei onnistu tai elvyttäjällä ei ole tähän riittäviä tai-
toja, on paineluelvytys tässä tilanteessa ensisijainen ja riittävä auttamismenetelmä (Elvy-
tys 2016). Maallikkoelvytykseen kuuluu olennaisena osana ammattihenkilön antama oh-
jeistus puhelimitse (Castrén ym. 2012). Sairaalaelvytykseen eli hoitoelvytykseen kuuluu 
puolestaan peruselvytyksen eli painelu-puhalluselvytyksen ja defibrilloinnin lisäksi 
lääke- ja nestehoito sekä hengitystien varmistaminen elvytysvälineistöllä (Ikola 2007a, 
10; Hartikainen 2014). Lisäksi hoitoelvytys sisältää potilaan monitoroinnin elvytyksen 
aikana ja sydänpysähdyksen syyn selvittämisen (Elvytys 2016).   
 
 
3.4 Elvytys sairaalassa 
 
Elvytystilanteessa on oma toimintajärjestyksensä. Potilaan elottomuuden todennut hoi-
taja aloittaa välittömästi rintakehän painelun sitten, kun hän on hälyttänyt lisää apua. 
Tässä vaiheessa pelkkä painelu riittää, kunnes ventilointivälineet ja defibrillaattori on 
saatu paikalle. Kun ventilointivälineistö on saatu paikalle, jatketaan painelu-puhallusel-
vytystä suhteessa 30 painallusta ja 2 puhallusta. (Ikola 2007a, 17; Elvytys 2016.)   
 
Elvytysprotokolla etenee potilaan alkurytmin mukaan. Kun defibrillaattori on kytketty 
potilaaseen, aloitetaan sydämen rytmin tarkistus. Sydämen alkurytmi on joko defibrilloi-
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tava tai ei-defibrilloitava. Rytmin mukaan tarvittaessa defibrilloidaan tai jatketaan pai-
nelu-puhalluselvytystä. Samanaikaisesti aloitetaan neste- ja lääkehoito suonensisäisesti. 
(Ikola 2007a, 17; Elvytys 2016.)  Kuviossa 2 on esitetty elvytysprotokolla vaiheittain.  
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KUVIO 2. Elvytysprotokolla (Soar ym. 2015, 108 muokattu) 
 
 
Eloton / ei hengitä 
normaalisti
Hälytä lisäapua / 
MET-ryhmä
PPE-D, monitorointi
Analysoi rytmi
Defibrilloitava 
(VT/VF)
1 isku 
defibrillaattorilla
PPE 2 min
Ei-defibrilloitava 
(ASY/PEA)
PPE 2min
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3.4.1 Elvytyksen aloittaminen ja painelu-puhalluselvytys 
 
Elvytys aloitetaan heti, kun todetaan potilaan olevan eloton. Eloton potilas ei reagoi kä-
sittelyyn eikä hengitä normaalisti. (Castrén ym. 2012; Elvytys 2016.)  Potilas tulee asettaa 
selinmakuulle ja potilaan hengitystie avataan painamalla kevyesti otsasta ja kohottamalla 
samanaikaisesti potilaan leukaa yläviistoon (kuva 1). Samalla tarkistetaan liikkuuko po-
tilaan rintakehä, kuuluko potilaan hengitysääniä ja tunnustellaan omalla poskella, onko 
havaittavissa hengityksestä muodostuvaa ilmavirtaa. (Soar ym. 2015, 105.)  Sykkeen tun-
nustelu osana elottomuuden tunnistamista ei ole tarpeen, sillä se on vaikeaa jopa tervey-
denhuollon ammattilaisille. Vain hyvin kokeneet ammattilaiset voivat tunnustella sykettä 
kaulavaltimolta. (Elvytys 2016.) 
 
Elottomuuden tunnistamiseen saa kulua aikaa maksimissaan kymmenen sekuntia. On 
hyvä ottaa huomioon, että jopa 40 %:lla sydänpysähdyksen saaneista ilmenee jonkinlaisia 
hengitysliikkeitä. Näistä hengitysliikkeistä huolimatta verenkierto on pysähtynyt. Vain 
jos potilas hengittää normaalisti, ei ole tarvetta aloittaa elvytystä. (Castrén ym. 2012; El-
vytys 2016.)  
 
 
KUVA 1. Hengitysteiden avaaminen (Elvytys 2016 muokattu) 
Hoitoelvytystilanteessa ensimmäisenä paikalle saapunut hoitaja hälyttää välittömästi li-
säapua ja aloittaa rintakehän painelun (Soar ym. 2015, 108). Rintakehän painelussa poti-
laan pitää olla selällään ja vaakatasossa sekä mahdollisuuksien mukaan kovalla alustalla 
(Elvytys 2016). Sängyssä olevan potilaan alle olisi hyvä asettaa kova alusta, sillä patja on 
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liian pehmeä alusta elvytykseen. Paras alusta elvytykselle olisi lattia. Elvytettävän ympä-
rillä tulee olla mahdollisimman paljon tilaa toimia ja potilaan tarpeetonta siirtämistä tulee 
välttää. (Ikola 2007b, 23.)  
 
Rintakehän painelussa oikea painelukohta on rintalastan keskiosa. Rintakehää painelta-
essa käsien tulee olla päällekkäin ja alemman kämmenen tyvi painelukohdassa. Sormet 
pidetään hieman koukistettuina ja toisiinsa nähden limittäin.  Paineluvoima saadaan koh-
distettua rintalastaan ja kylkiluiden murtumista voidaan ehkäistä pitämällä sormet hieman 
irti rintakehästä. Elvyttäjän hartiat ovat kohtisuorassa potilaan yläpuolella rintakehään 
nähden ja käsivarret pidetään suorina (kuva 2). Oikea painelusyvyys on 5-6cm ja paine-
lutiheys 100–120 tasaista painallusta minuuttia kohden. Rintakehän annetaan palautua 
jokaisen painalluksen välissä kokonaan irrottamatta käsiä rintakehästä. Rintakehään ei 
tule nojata. (Soar ym. 2015, 106; Elvytys 2016.) Rintakehän painelijaa tulisi vaihtaa mah-
dollisuuksien mukaan kahden minuutin välein, jotta painelu olisi laadukasta. Rintakehän 
painelijan vaihto ei saa aiheuttaa pitkittyneitä taukoja painelussa. Painelijan vaihto tulisi 
ajoittaa siihen hetkeen, kun defibrillaattori analysoi rytmiä. (Soar ym. 2015, 106; Elvytys 
2016.)  
 
 
 
KUVA 2. Rintakehän painelutekniikka (Elvytys 2011) 
Hoitaja joka huolehtii ilmateiden hallinnasta, avaa potilaan hengitystien ja asettaa oikean 
kokoisen nieluputken potilaalle. Nieluputken avulla pidetään hengitystie avoinna. Nielu-
putken oikea koko mitataan potilaan korvanlehdestä suupieleen. Mikäli nieluputki on 
väärän kokoinen, se voi tukkia hengitystien. Nieluputken laittamisen jälkeen hoitaja aset-
taa ventilaatiomaskin tiivisti potilaan kasvoille ja kohottaen vielä hieman potilaan leukaa 
yläviistoon. (Ikola 2007b, 28-29; Elvytys 2011.)  
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Ventilaatiomaskista pidetään kiinni siten, että ventiloijan peukalo ja etusormi painavat ja 
pitävät maskia tiivisti potilaan kasvoja vasten (kuva 3). Muilla vapailla sormillaan venti-
loija kohottaa vielä hieman potilaan alaleukaa leukakulmasta yläviistoon. Itse ventilointi 
tapahtuu niin, että ventiloija painaa paljetta rauhallisesti kahdella sormella palkeen mo-
lemmilta puolilta vastakkain niin, että sormet koskettavat toisiaan. Näin saadaan ventiloi-
malla sopiva happimäärä noin 400-600 ml:a, potilaan keuhkoihin. (Ikola 2007e, 45; 
Castrén ym. 2009, 272.) Ventilaatiomaski kytketään mahdollisuuksien mukaan lisähap-
peen ja virtaus säädetään 15 litraa minuutissa (Ikola 2007b, 28-29). 
 
 
KUVA 3. Ventilointitekniikka (Ikola 2007e, 45 muokattu) 
Optimaalisessa elvytystilanteessa ventilointia on hoitamassa kaksi hoitajaa. Tällaisessa 
tilanteessa toinen hoitaja pitää kaksin käsin maskia tiivisti potilaan kasvoilla ja toinen 
hoitaja huolehtii ventiloinnista. (Soar ym. 2015, 118.) Ventilointia suoritettaessa tulee 
tarkkailla potilaan rintakehää; kohoaako rinta eli täyttyvätkö keuhkot ilmalla. Jos rinta-
kehä ei kohoile, varmistetaan hengitystien avoimuus, ventilaatiomaskin tiiviys ja myös, 
onko hengitystiessä mahdollisesti esteitä. (Ikola 2007b, 29.) Edellä mainittujen asioiden 
tarkistaminen tulisi tehdä painelujakson aikana (Elvytys 2016). Paineluiden ja ventilaati-
oiden suhde on edelleen 30:2 (Soar ym. 2015, 118).   
 
Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan lääkäri tai lisäkoulutuksen saanut terveyden-
huollon ammattilainen intuboi potilaan eli asettaa hengitysputken potilaan henkitorveen. 
Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää myös muita hengitystien varmistamiseen tarkoitettuja 
välineitä, kuten kurkunpäänaamaria tai kurkunpääputkea. (Elvytys 2016.) Kun potilas on 
17 
 
intuboitu tai jos käytetään vaihtoehtoisia hengitystien varmistamisen välineitä, on venti-
lointi paineluiden lomassa jatkuvaa taajuudella kymmenen kertaa minuutissa (Soar ym. 
2015, 118).  
 
Hoitoelvytykseen kuuluu oleellisena osana potilaan monitorointi, jonka yhtenä tärkeänä 
menetelmänä on kapnografia. Kapnografia mittaa uloshengitysilman hiilidioksidiosapai-
netta. Elvytystilanteessa kapnografia antaa informaatiota keuhkoverenkierrosta ja sydä-
men minuuttivirtauksesta. Kapnografian avulla voidaan havaita myös mahdollinen veren-
kierron palautuminen sekä varmistaa intubaatioputken paikalla pysyminen. Kapnografia 
voidaan yhdistää intubaatioputkeen, kurkunpäänaamariin tai kurkunpääputkeen. Myös 
yhdistäminen ventilaatiomaskiin on mahdollista. Luotettavin kuvaus potilaan tilasta saa-
daan kuitenkin kapnografian ollessa yhdistettynä intubaatioputkeen. (Elvytys 2016.) 
 
 
3.4.2 Defibrillointi 
 
Kun defibrillaattori saadaan paikalle, kiinnitetään elektrodit potilaan paljaalle rintake-
hälle. Toinen elektrodi kiinnitetään rintalastan oikealle puolelle, solisluun alle. Toinen 
elektrodi kiinnitetään vasempaan kylkeen, keskikainalolinjaan, kämmenen leveydeltä 
kainalosta alaspäin (kuva 4). Painelu-puhalluselvytys ei saa keskeytyä elektrodien kiin-
nittämisen ajaksi. (Ikola 2007c, 39-40; Soar ym. 2015, 114.) Mikäli potilas on jo ennen 
elvytystilannetta ollut kytkettynä monitoriin, voidaan rytmi myös varmistaa suoraan mo-
nitoriin piirtyvästä EKG-käyrästä (Ikola 2007c, 32). 
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KUVA 4. Elektrodien sijoittelu (Elvytys 2016) 
Sydänfilmillä voidaan rekisteröidä sydämen sähköistä toimintaa. Sydämen normaali 
rytmi eli sinusrytmi koostuu kolmesta osiosta (kuva 5).  P-aalto kuvaa sydänfilmissä 
eteisten aktivoitumista eli eteisten toimintaa. QRS-kompleksi kuvaa kammioiden aktivoi-
tumista. T-aalto kuvaa puolestaan kammioiden palautumista lepotilaan. (Ahonen ym. 
2013, 176.) 
 
KUVA 5. Sinusrytmi ja EKG:n osat (Ahonen ym. 2013, 177) 
19 
 
Defibrillaattori analysoi sydämen alkurytmin. Sydämen rytmi voi olla defibrilloitava tai 
ei-defibrilloitava. Defibrilloitavia rytmejä ovat sykkeetön kammiotakykardia eli VT ja 
kammiovärinä eli VF. Vastaavasti ei-defibrilloitavia rytmejä ovat asystole eli ASY ja 
sykkeetön rytmi eli PEA. (Ikola 2007c, 32.) 
 
Sykkeettömässä kammiotakykardiassa (VT) kammiot supistelevat erittäin nopeasti ja sy-
dän ei ehdi pumpata verta eteenpäin verenkiertoon ja potilas on täten siis sykkeetön (Ikola 
2007c, 36). Sykkeettömän kammiotakykardian aikana sydänfilmissä on havaittavissa le-
veäkompleksinen, tasainen ja nopea rytmi. P-aaltoa ei ole havaittavissa. Kammiotakykar-
dia kuvassa 6. Sykkeettömässä kammiotakykardiassa syketaajuus on usein 120–200 ker-
taa minuutissa. (Ikola 2007c, 36; Thaler 2007, 134.) Sykkeetön takykardia voi olla lyhyt- 
tai pitkäkestoinen. Lyhytkestoisessa kammiotakykardia on kestoltaan alle 30 sekuntia, 
kun taas pitkäkestoisen kammiotakykardian kesto on yli 30 sekuntia. (Yli-Mäyry 2014.)  
 
Sykkeetön kammiotakykardia jaetaan usein yhdenmuotoiseen ja monimuotoiseen kam-
miotakykardiaan. Yhdenmuotoinen kammiotakykardia on useimmiten havaittavissa pa-
rantuneissa sydäninfarkteissa, jolloin arpeutunut sydänlihas tarjoaa alustan kammiotaky-
kardian alkamiselle. Yhdenmuotoisessa kammiotakykardiassa EKG:ssä kammioheilah-
dus on samanlainen edelliseen piirtymään nähden. Monimuotoinen kammiotakykardia 
taas esiintyy usein akuuteissa sepelvaltimoiden iskemioissa eli hapenpuutteessa tai sy-
däninfarktissa. Monimuotoisessa kammiotakykardiassa EKG:ssä kammioheilahdus il-
maantuu jokaisella lyönnillä erilaisena. (Ikola 2007c, 36; Thaler 2007, 134.)  
 
 
KUVA 6. Kammiotakykardia EKG:ssa (Thaler 2007, 134 muokattu) 
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Kammiovärinä (VF) on rytmihäiriö, jossa sähköinen toiminta sydämessä on täysin kaoot-
tista (Kuisma 2013, 259). Sydänlihaksessa on niin sanottua kammioperäistä värinää ja 
tällöin sydän ei pumppaa verta. Sydän on siis pysähtynyt. (Ikola 2007c, 33.) Kammiovä-
rinä voidaan jakaa hienojakoisiin ja karkeajakoisiin EKG-muutoksiin. Hienojakoisessa 
kammiovärinässä EKG-käyrässä on havaittavissa kevyttä aaltoilua, kun taas karkeajakoi-
sessa EKG-käyrässä on havaittavissa kouristuksenomaista, epäsymmetristä aaltoliikettä 
(kuva 7). Selkeitä QRS-komplekseja kammiovärinässä ei ole havaittavissa lainkaan. 
(Thaler 2007, 135.) Kammiovärinä muuttuu noin 15 minuutin sisällä asystoleksi, mikäli 
painelu-puhalluselvytystä ei päästä aloittamaan nopeasti (Ikola 2007c, 33). 
 
 
KUVA 7. Kammiotakykardia muuttuu kammiovärinäksi EKG:ssa (Thaler 2007, 135 
muokattu) 
Asystolessa (ASY) sydämessä ei ole sähköistä toimintaa ja lisäksi pumppaustoiminta sy-
dämestä on loppunut. Tällöin potilaan sykettä ei ole tunnettavissa. EKG:hen piirtyy pel-
kästään suoraa tai vähäisesti aaltoilevaa viivaa (kuva 8). Ajoittain EKG:ssä saattaa kui-
tenkin näkyä QRS-kompleksin tai P-aallon kaltaisia heilahduksia. On muistettava, että 
suoran viivan piirtyminen monitoriin voi olla seurausta myös rekisteröintivirheestä. Täl-
löin on tarkistettava muun muassa kytkennät monitoriin ja suljettava pois tekniset viat. 
(Ikola 2007c, 38; Yrjänheikki ym. 2010, 129.) Mikäli potilaalla rekisteröidään alkuryt-
minä asystole, kertoo tämä usein siitä, että elottoman potilaan tavoittamisessa on ollut 
pidempi viive. Alkurytminä tällaisissa tapauksissa on monesti kyseessä ollut sykkeetön 
rytmi tai kammiovärinä, joka on vähitellen kääntynyt asystoleen. Sydänpysähdyksessä 
välittömänä alkurytminä asystole on yleensä harvinainen ja syynä tällaiseen tilanteeseen 
on monesti hypoksia eli hapenpuute elimistössä. (Kuisma ym. 2013, 261.) 
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KUVA 8. Asystole EKG:ssa (Thaler 2007, 109 muokattu) 
Sykkeettömässä rytmissä (PEA) sydämessä on sähköistä toimintaa, mutta sydämen 
pumppaustoiminta on loppunut. Jos EKG:ssä näkyy komplekseja, tarkistetaan syke tun-
nustelemalla se kaulavaltimolta. Sykkeetön rytmi on mahdollista todeta siis vain monito-
rilta havaitun EKG-käyrän ja sykkeettömyyden yhdistelmällä. Sykkeettömän rytmin syy 
ei useinkaan ole sydänperäinen. Muun muassa keuhkoembolia, paineilmarinta, hypoter-
mia ja lääkeainemyrkytys voivat aiheuttaa sykkeettömän rytmin potilaalle. Sykkeettömän 
rytmin ennuste vaihtelee aiheuttajan mukaan ja ennuste on usein huono. (Ikola 2007c, 38; 
Silfvast 2015, 53.) 
 
Mikäli sydämenrytmi on defibrilloitava eli VF tai VT, ladataan defibrillaattori ja annetaan 
yksi isku heti laitteen latauduttua. Iskun ajaksi painelu-puhalluselvytys keskeytetään, eikä 
potilaaseen saa koskea. Defibrilloinnista vastaava hoitaja pitää huolen siitä, että kaikki 
elvytykseen osallistuvat ovat iskun aikana irti potilaasta. Iskun jälkeen jatketaan välittö-
mästi painelu-puhalluselvytystä kahden minuutin ajan, jonka jälkeen defibrillaattori ana-
lysoi sydämenrytmin uudelleen. (Silfvast 2008, 1171; Soar ym. 2015, 107.) Viive defib-
rilloinnin ja painelun uudelleen aloittamisessa saa olla maksimissaan viisi sekuntia. El-
vytyssarjoja jatketaan niin kauan, kunnes potilaan spontaani verenkierto palautuu tai teh-
dään päätös elvytyksen lopettamisesta. (Soar ym. 2015, 108.) 
 
Suurella osalla sairaalassa elvytettävistä potilaista alkurytminä on ei-defibrilloitava rytmi 
eli asystole tai sykkeetön rytmi. Jos alkurytminä on asystole tai sykkeetön rytmi, niin 
potilaan ennuste on usein huono. (Ikola 2007c, 37.) Jos defibrillaattori analysoi potilaalla 
olevan jompikumpi edellä mainituista rytmeistä, jatketaan välittömästi painelu-puhallus-
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elvytystä kahden minuutin ajan. Tämän jälkeen sydämenrytmi analysoidaan defibril-
laattorilla uudestaan. Näitä painelu-puhalluselvytyssarjoja ja rytmin analysointia jatke-
taan niin kauan, kunnes potilaan spontaani verenkierto palautuu tai tehdään päätös elvy-
tyksen lopettamisesta. (Soar ym. 2015, 108.) Päätöksenteossa tulee huomioida myös, että 
ei-defibrilloitava alkurytmi saattaa elvytystoimien aikana kääntyä defibrilloitavaksi ryt-
miksi. Näin tapahtuu jopa 25 prosentilla elvytettävistä, joilla alkurytmi on ollut ei-defib-
rilloitava. Tällöin elvytystoimia tulee jatkaa elvytysprotokollan mukaisesti. (Elvytys 
2016.) 
 
Sairaalansisäisissä elvytystilanteessa noin 20 %:ssa tapauksista alkurytmi on kammiovä-
rinä tai sykkeetön kammiotakykardia. Kammiovärinää ja sykkeetöntä kammiotakykar-
diaa ilmenee jossakin vaiheessa elvytystilannetta noin 25 %:ssa niistä tapauksista, joissa 
alkurytmi on ollut asystole tai sykkeetön rytmi.  (Soar ym. 2015, 107.) Kammiovärinä ja 
sykkeetön kammiotakykardia ovat sydänperäisissä sydänpysähdyksissä potilaan ennus-
teen kannalta parhaat alkurytmit. Edellä mainittujen rytmien hoito elvytystilanteessa on 
aina defibrillointi. Potilaan selviytymismahdollisuudet paranevat sen mukaan, mitä nope-
ammin defibrillointi aloitetaan. (Kuisma ym. 2013, 203.)  
 
 
3.4.3 Elvytyslääkkeet ja nestehoito 
 
Elvytystilanteen aikana avataan suoniyhteys ja aloitetaan nestehoito ja elvytyslääkkeiden 
anto (taulukko 1) (Soar ym. 2015, 110; Elvytys 2016). Laskimokanyylin paikka on suo-
situsten mukaan kyynärtaipeessa tai uloimmassa kaulalaskimossa (Elvytys 2016). Uloim-
man kaulalaskimon eli vena jugularis externan kanylointi vaatii erityisosaamista ja se ei 
kuulu sairaanhoitajan perusosaamiseen (Rautava-Nurmi ym. 2010, 124). Kanylointi ja 
lääkehoito eivät saa keskeyttää painelu-puhalluselvytystä tai viivästyttää defibrillointia. 
Tähän tehtävään tulisi olla oma henkilönsä elvytystilanteessa. Mikäli suoniyhteyden 
avaamiseen kuluu enemmän aikaa kuin minuutti, tulee ottaa käyttöön intraosseaalinen eli 
luunsisäinen yhteys. Tämä luunsisäinen yhteys on todettu olevan tehokas aikuisilla poti-
lailla. (Soar ym. 2015, 110; Elvytys 2016.) 
 
Elvytystilanteessa lääkehoidolla pyritään parantamaan verenkiertoa elimistössä. Lisäksi 
tavoitteena on hoitaa rytmihäiriöitä. Elvytyksessä yleisimmin käytetyt lääkkeet ovat ad-
renaliini ja amiodaroni. Lääkeboluksen jälkeen i.v.-reitti eli laskimonsisäinen reitti tulee 
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aina huuhdella suonensisäisesti tarkoitetulla nesteellä, jotta lääkeaine saadaan nopeasti 
vaikuttamaan keskeiseen verenkiertoon. (Elvytys 2016.) 
 
Adrenaliinia erittyy lisämunuaisista ja sillä on vaikutus verenkiertoon, sydämeen ja keuh-
koihin. Adrenaliinia käytetään muun muassa vaikean anafylaktisen reaktion ja laryngiitin 
ensihoitona. (Adrenalin 2015.) Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan äkillistä vakavaa 
yliherkkyysreaktiota (Hannuksela-Svahn 2014). Laryngiitilla taas tarkoitetaan kurkun-
pääntulehdusta (Äkillinen kurkunpään tulehdus eli akuutti laryngiitti n.d.).   Adrenaliinin 
käytön tavoitteena elvytystilanteessa on verisuonten supistaminen, sydämen toiminnan 
kiihdyttäminen ja keuhkojen lihaksiston rentouttaminen hengityksen helpottamiseksi 
(Soar ym. 2015, 123). Sydänpysähdystilanteessa aikuisella potilaalla käytetään adrenalii-
nista vahvuutta 1 mg/ml ja kerta-annos eli bolus on aikuisilla 1 mg (Kuisma ym. 2013, 
226-227).  
 
Asystolessa ja PEA:ssa adrenaliinia annetaan heti kun suoniyhteys on avattu. Adrenalii-
nin antoa jatketaan ensimmäisen annoksen jälkeen 3-5 minuutin välein. Kammioväri-
nässä ja sykkeettömässä kammiotakykardiassa adrenaliinin anto aloitetaan kolmannen 
defibrillaatioiskun jälkeen ja adrenaliinin antoa jatketaan näissäkin tapauksissa 3-5 mi-
nuutin välein. (Kuisma ym. 2013, 226-227.) Muistisääntönä adrenaliinin annossa voidaan 
pitää käytännössä sitä, että kerta-annos annetaan joka toisen kaksi minuuttia kestävän 
PPE- jakson alussa (Elvytys 2016). Henkeä uhkaavissa hätätilanteissa adrenaliinin käy-
tölle ei ole vasta-aiheita (Kuisma ym. 2013, 226-227). 
 
Amiodaronia käytetään ensisijaisena sydämen rytmihäiriöiden lääkehoitona (Kuisma ym. 
2013, 227; Elvytys 2016).  Amiodaronin anto aloitetaan heti adrenaliinin annon jälkeen 
silloin, kun kammiovärinä tai sykkeetön kammiotakykardia ei reagoi defibrillaatioiskui-
hin. Amiodaronin vahvuus elvytyslääkkeenä käytettäessä on 50 mg/ml. Ensimmäinen 
bolus amiodaronia on 300 mg. Tämän jälkeen amiodaronin antoa jatketaan toistuvasti 3-
5 minuutin välein annoksella 150 mg. Mikäli amiodaronia ei ole saatavilla voidaan vaih-
toehtoisesti käyttää lidokaiinia. Kolmannen defibrillaatioiskun jälkeen ensimmäinen 
bolus lidokaiinia annetaan 100 mg ja tämän jälkeen annostusta jatketaan 50 mg tarvitta-
essa. (Soar ym. 2015, 123-124; Elvytys 2016.)   
 
Sydänpysähdyksen syynä voi olla hypovolemia eli kiertävän verivolyymin vähyys (Soar 
ym. 2015, 125). Hypovolemian syynä voi olla muun muassa massiivinen verenvuoto, 
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koko elimistön kuivumistila, palovammat tai vaikean infektion yhteydessä nesteiden epä-
tarkoituksenmukainen jakautuminen elimistössä (Kuisma ym. 2013, 218). Mikäli potilas 
on hypovoleeminen, on syytä aloittaa nopea suonensisäinen nesteytys. Nesteytykseen 
käytetään aukioloinfuusiona usein Ringer- tai NaCl 0,9 %- liuosta. Glukoosipohjaisia liu-
oksia tulee elvytystilanteessa välttää, sillä ne poistuvat nopeasti suonensisäisestä tilasta 
ja voivat aiheuttaa muun muassa hyperglykelmiaa eli veren sokeripitoisuuden liiallista 
kohoamista. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 330.; Soar ym. 2015, 125.)  
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TAULUKKO 1. Elvytyslääkkeet (Ahonen ym. 2013, 235 muokattu) 
LÄÄKE KÄYTTÖAIHE HAITAT SYDÄMEN 
KÄYNNISTYTTYÄ 
ANNOS (I.V.) 
ADRENALIINI 
1 MG/ML 
(Verenkiertoa paran-
tava lääke) 
-Aina, kun PEA tai 
ASY 
-Sitkeä VF / VT 
-Runsas annos  hai-
tallisia arytmioita (ta-
kykardia, kammioaryt-
mia) 
-Tulee antaa varoen, 
kun kyseessä on iskee-
miseen sydäntapahtu-
maan liittyvä kam-
miovärinä 
-Kerta-annos: 
1 mg bolus, 3-5 minuu-
tin välein 
-PEA/ ASY- tilanteessa, 
1. Annos annetaan heti 
kun suoniyhteys on 
saatu avattua 
-VF/VT-tilanteessa 
1.annos, jos ko. rytmi 
jatkuu vielä kolmannen 
PPE-D-jakson jälkeen 
AMIODARONI  
50 MG/ML 
(Rytmihäiriölääke) 
-Kammiovärinä  
jos jatkuu adrenalii-
nin annon ja 3. de-
fibrillaation jälkeen 
-Hypotensio eli matala 
verenpaine mahdolli-
nen  reagoi yleensä 
hyvin runsaaseen nes-
teytykseen ja dopa-
miini- infuusioon 
-Bradykardia (matala 
syke) harvinaisempaa 
-Kerta-annokset:  
300 mg + 150 mg, 3-5 
minuutin välein 
-Hypotensioriskin 
vuoksi  samanaikai-
nen ja nopea 200ml 
nesteinfuusio 
LIDOKAIINI 
20 MG/ML 
(Rytmihäiriölääke) 
-Toissijainen vaihto-
ehto Amiodaronille 
-Kammiovärinä  
jos jatkuu adrenalii-
nin annon ja kol-
mannen defibrillaa-
tion jälkeen, jos 
amiodaronia ei saa-
tavilla 
-Johtumishäiriöt mah-
dollisia 
-Hemodynaamiset 
haittavaikutukset har-
vinaisia 
-Kerta-annokset: 
100 mg + 50 mg +          
50 mg, 3-5 minuutin 
välein 
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3.4.4 Elvytyksen jälkeinen hoito 
 
Kun potilaan spontaani verenkierto saadaan palautumaan elvytystoimin, arvioidaan välit-
tömästi potilaan tila ABCDE-mallin mukaan (Soar ym. 2015, 108). ABCDE-mallissa tar-
kistetaan potilaan peruselintoiminnot eli hengitystie, hengityksen riittävyys, verenkierron 
vakaus, tajunta ja muut vammamerkit (Kuisma ym. 2015, 520).  
 
Elvytyksen aikana elimistöön kertyy väistämättä hiilidioksidia, joten potilaan omaa hen-
gitystä tuetaan ventiloimalla vähintään niin kauan, kunnes potilas kykenee noudattamaan 
käskyjä. Avustamalla potilaan hengitystä pystytään purkamaan elimistöön kertynyttä hii-
lidioksidikuormaa. Elvytyksen jälkeen on tärkeää seurata myös happisaturaatiota ja se 
tulisi saada tasolle 94-98 %. Potilaan siirtelyä tulee välttää heti elvytyksen jälkeen noin 
kymmenen minuutin ajan, jolloin riski uuteen kammiovärinään on vielä suuri. Tässä 
ajassa potilaan verenkierto ehtii yleensä tasaantua ja rytmi vakautua. (Silfvast 2008, 
1186-1187; Silfvast 2015, 60.)  
 
Verenkierron riittävyys varmistetaan tarkkailemalla verenpainetta, sykettä ja sydämen 
rytmiä. Näin varmistetaan riittävä kudosperfuusio eli riittävä verenkierto kudoksissa, sy-
ketaajuuden riittävyys ja sydämen rytmin tasaisuus sekä hemodynaaminen eli verenkier-
ron tehokkuus. (Silfvast 2008, 1186-1187; Lääketieteen sanasto 2016a; Lääketieteen sa-
nasto 2016b.) Systolisen verenpainetason tulisi saada vähintään tasolle 100 mmHg (El-
vytys 2016).  
 
Elvytyksen jälkeen potilas on usein tehohoidossa vähintään 24 tuntia (Silfvast 2015, 60). 
Verenkierron riittävyyden ja hapettumisen lisäksi seurataan muun muassa potilaan läm-
pöä, verensokeria, veriarvoja ja tajunnan tasoa. Lämmön seuranta on aiheellista ja hoito-
työntoiminnoilla pyritään estämään sen liiallinen laskeminen tai kohoaminen. Lämpötilan 
tulisi olla 32-36 astetta. Myös verensokeritasoja tulee seurata aktiivisesti ja verensoke-
riarvon tulisi olla alle 10 mmol/l. (Elvytys 2016.) Tajunnan tasoa määritellään Glasgow’n 
kooma-asteikon eli GCS-asteikon avulla. GCS-asteikolla pisteytetään potilaan silmien 
avausta, puhe- ja liikevastetta. Arviota voidaan pitää luotettavana aikaisintaan 24 tunnin 
jälkeen elvytyksestä. (Kuisma ym. 2013, 290.)  
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3.4.5 Elvytyksen lopettaminen 
 
Elvytystilanteessa potilaan tilaa arvioidaan jatkuvasti. Yleinen sääntö on, että elvytystä 
jatketaan 30 minuutin ajan, minkä jälkeen elvytystoimet voidaan lopettaa. Tutkimuksissa 
on havaittu, että spontaani verenkierto palautuu 30 minuutin kuluessa 88 %:lla niillä po-
tilailla, joilla se on palautuakseen. Elvytystä tulee jatkaa kuitenkin ajasta riippumatta niin 
kauan, kun kammiovärinä on havaittavissa. Mikäli hoitoelvytystilanteessa asystolen 
kesto on ollut yli 20 minuuttia ja palautuvia elonmerkkejä ei ole tähän mennessä havait-
tavissa, voidaan elvytystoimista luopua jo tässä vaiheessa. Jokaisen potilaan kohdalla teh-
dään elvytyksen lopettamispäätös aina yksilöllisen arvioinnin perusteella. (Bossaert ym. 
2015, 305.) Elvytyksen lopettamispäätöksen antaa elvytystilannetta johtava lääkäri (Ikola 
2015). 
 
Elvytyksen lopettamispäätöksessä tulee ottaa huomioon potilaan ennusteelliset seikat. 
Näitä seikkoja ovat alkurytmi ja sydänpysähdyksen luonne sekä elvytyksen aloittamis- ja 
defibrillointiviive. Ennusteeseen vaikuttavat myös elvytettävän potilaan perussairaudet ja 
hänen toimintakykynsä ennen sydänpysähdystä. (Elvytys 2016.) Elvytyksen kestoaika on 
potilaan selviytymistä ennustava tekijä. Mitä pidempi on elvytyksen kestoaika, sitä huo-
nompi on elvytyksen tulos. (Ikola 2007d, 137.) 
 
Kun elvytyksen lopettamispäätös on tehty, tulee se ilmoittaa koko elvytystiimille selke-
ästi. Tällöin kaikki hoitotoimenpiteet lopetetaan. Potilaan ollessa intuboitu, hengityspalje 
irrotetaan intubaatioputkesta välittömästi.  Potilas monitorointia jatketaan kymmenen mi-
nuutin ajan elvytyksen lopettamisesta, mikäli elvytyksen aikana potilas on intuboitu, de-
fibrilloitu tai annettu elvytyslääkkeitä. Elvytystoimien lopettamisaika tulee kirjata tarkasti 
ylös, samoin kuolleeksi toteamisen hetki. Kuolinajaksi merkitään se aika, kun kymmenen 
minuutin monitorointijakso on päättynyt, eikä elonmerkkejä tässä ajassa ole havaittu. 
(Kuisma ym. 2013, 296.) 
 
Jos elvytyksen jälkeisen monitoroinnin aikana potilaassa havaitaan liikehdintää, hengi-
tysliikkeitä tai sykkeen palautumista, aloitetaan välittömästi uudelleen hoitotyön toimin-
not ja uusi seuranta-aika. Tähän liittyy Lasarukseksi nimetty ilmiö, joka tarkoittaa elvy-
tystilanteen lopettamisen jälkeen yllättävää elintoimintojen palautumista. Hoitotyönteki-
jöiden tulee varautua tähän ilmiöön, jolloin voidaan ehkäistä oikeudellisia ongelmia sekä 
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henkisten traumojen aiheutumista sekä hoitotyöntekijälle että potilaan omaisille. Poti-
laalla on myös saattanut olla vähäisiä elintoimintoja, jotka ovat jääneet havainnoimatta ja 
potilaan on niiden perusteella oletettu kuolleeksi. Tällöin ei ole kyse Lasarus-ilmiöstä, 
vaan virheellisestä kuolleeksi toteamisesta. (Kuisma ym. 2013, 296-297.) 
 
3.4.6 Elvytyksestä pidättäytyminen  
 
Joissakin tilanteissa sydänpysähdyspotilasta ei elvytetä, jolloin potilaalle on tehty DNAR- 
tai DNR-päätös. DNAR-päätös on lyhenne sanoista Do Not Attempt Resuscitation eli 
elvytystä ei yritetä. (Ikola 2007a, 10.)  DNR-päätös tulee sanoista Do Not Resuscitate eli 
suomeksi älä elvytä (Lund 2015). Päivittynyt Käypä hoito –suositus elvytyksestä käyttää 
vain termiä DNAR (Elvytys 2016). 
 
DNAR-päätöksen tekee potilasta hoitava lääkäri yhteisymmärryksessä potilaan ja hänen 
omaisten kanssa. DNAR-päätös tehdään potilaan nykytilan ja aiemman sairaushistorian 
pohjalta. Mikäli esimerkiksi parantavaa hoitoa ei ole tai potilaan nykytila on sellainen, 
että päivien tai kuukausien kuluessa se johtaa kuolemaan, on DNAR-päätöksen tekemi-
nen usein ajankohtaista. Päätös tulee näkyä potilastiedoissa ja kaikkien potilaan hoitoon 
osallistuvien tulee olla tietoisia tehdystä DNAR-päätöksestä. DNAR-päätöksellä ei saa 
olla vaikutusta potilaan muuhun hoitoon, esimerkiksi laadukkaaseen kivunhoitoon. (Ikola 
2015; Lund 2015.)  
 
Potilaalla saattaa myös olla hoitotahto elvyttämättä jättämisestä (Elvytys 2016). Hoito-
tahto on potilaan tahdon ilmaisu, jossa hän rajaa hoitoaan ja esittää toiveensa hoitoaan 
koskien. Hoitotahto tehdään usein kirjallisena. (Halila & Mustajoki 2016.) Mikäli potilas 
on hoitotahdossaan toivonut elvyttämättä jättämistä, kunnioitetaan potilaan tahtoa ja el-
vytystä ei aloiteta. (Elvytys 2016). 
 
 
3.5 Sairaanhoitajan tehtävät ja tiimityöskentely elvytystilanteessa 
 
Tiimityöskentely hoitotyössä muodostuu hoitohenkilökunnan muodostamasta ryhmästä, 
jonka toiminta perustuu yhteiseen tavoitteeseen ja yhteiseen näkemykseen potilaan hoi-
dosta. Tiimissä jokainen on vastuussa omasta toiminnastaan, mutta toisaalta kaikki ovat 
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vastuussa koko toiminnan sujumisesta. Tiimi toimii yhteisten pelisääntöjen ja toimintata-
pojen mukaan, mikä tekee tiimin toiminnasta tavoitteellista. (Koivukoski & Palomäki 
2009, 15.) 
 
Hyvän tiimityön tunnistaa muun muassa hyvästä kommunikaatiosta tiimin jäsenten kes-
ken. Kommunikointi on keskeinen osa myös potilasturvallisuutta. Kommunikointi on 
moniammatillisen toiminnan ja tiimityöskentelyn kannalta kriittistä, sillä tehtävien koor-
dinointi, päätöksenteko ja tilanteen tasalla oleminen edellyttävät tiimin jäsenten välistä 
viestintää. Hyvä viestintä tiimin kesken lisää toiminnan laatua ja luotettavuutta. Pitkään 
samassa tiimissä työskennellessä tiimin jäsenten toimintatavat tulevat tutuiksi ja kommu-
nikointi tiimin kesken saattaa vähentyä. Kommunikoinnin puuttuminen saattaa aiheuttaa 
riskitilanteita potilasturvallisuuteen liittyen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 
2012, 189.)  
 
Elvytystilanteessa sairaalassa on useampi terveydenhuollon ammattilainen osallisena 
(Mäkinen ym. 2011, 475). Jokaisen elvytystilanteessa mukana olevan ammattihenkilön 
tulee tietää omat tehtävänsä. Näin tilanne etenee protokollan mukaisesti ja oikea-aikai-
sesti. (Saari 2007, 237.) Työnjako usein selviää luontevasti hoitohenkilökunnan saapu-
essa paikalle (Mäkinen ym. 2011, 475). Optimaalisessa elvytystilanteessa on mukana vä-
hintään neljä hoitajaa. Yksi hoitaja toteuttaa painelun, yksi defibrilloinnin, yksi hoitaja 
huolehtii ventiloinnista ja yksi iv-yhteyden avaamisesta ja sitä kautta elvytyslääkkeiden 
annosta ja nesteytyksestä. (Saari 2007, 237.) Lääkehoidosta vastaava sairaanhoitaja huo-
lehtii usein myös elvytystilanteen kirjaamisesta. Elvytystilanteesta kirjataan elvytyksen 
alkutilanne ja aloitusaika, elvytyksen kulku, i.v.-yhteys, lääke- ja nestehoito, defibril-
lointi, intubointi, mittaustulokset ja elvytyksen lopetusaika. Kaikista hoitotyön toimin-
noista tulee merkitä kellonajat. (Ahonen ym. 2013, 234.) Lääkärin tehtävä elvytystilan-
teessa on johtaa toimintaa ja varmistaa avoin hengitystie intuboimalla (Saari 2007, 237). 
 
Sairaaloissa on otettu käyttöön sairaalansisäisiä elvytysryhmiä eli MET-ryhmiä. Tähän 
ryhmään kuuluu yleensä teho- ja hätäpotilaan hoitoon perehtyneitä lääkäreitä ja hoitajia. 
(Ikola 2007a, 16; Ahonen ym. 2013, 234.) MET-ryhmän kokoonpano vaihtelee hieman 
sairaalakohtaisesti (Kantola & Kantola 2013, 222). Tilannetta johtaa MET-ryhmässä 
työskentelevä lääkäri. Usein tilanteessa on myös mukana anestesialääkäri, joka huolehtii 
intuboinnista ja potilaan hapetuksesta. Intuboinnista ja potilaan hapetuksesta voi huoleh-
tia myös lisäkoulutuksen saanut ensihoitaja. MET-ryhmään kuuluvista sairaanhoitajista 
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yksi huolehtii painelusta ja toinen lääkehoidosta ja kirjaamisesta. MET-ryhmällä on oma 
elvytysvälineistönsä, jonka he tuovat mukanaan. Välineistöön kuuluu defibrillaattori ja 
EKG-monitori, naamari-palje ja hengitystien hoitovälineet, lisähappi, elvytyslääkkeet 
sekä nesteensiirtovälineet. (Ikola 2007a, 16; Ahonen ym. 2013, 234.)  
 
 
3.6 Opetusvideo 
 
Opetusvideon tarkoitus on havainnollistaa opetettavaa aihetta. Videota käytetään silloin 
kun opetettava aihe olisi muuten hankala selittää kuvien ja tekstin avulla. Tällaisia aiheita 
voivat olla esimerkiksi kädentaidot. Oppilaitoksissa voi olla avoimia videotallenteita, 
joita voidaan käyttää itsenäisen opiskelun tueksi tai aihealueen syventämiseen kurssilla. 
Opetusvideo avaa monimutkaisia asioita. Opiskelijat saavat videon avulla kokonaiskuvan 
käsiteltävästä aiheesta, jonka jälkeen aiheesta voidaan keskustella yhteisesti ja nostaa 
esiin kysymyksiä herättäviä asioita. (Kalliala & Toikkanen 2009, 64, 72.) 
 
Videon tekemiseen sisältyy useita eri vaiheita, joista ensimmäinen on ennakkosuunnit-
telu. Videon ennakkosuunnittelussa tehdään videolle käsikirjoitus ja tuotantosuunni-
telma. Videon tuotantovaiheessa kuvataan haluttu materiaali ja tämän jälkeen tuotos vielä 
editoidaan valmiiksi videoksi. (Keränen & Penttinen 2007, 198.) Huolellinen esivalmis-
telu varmistaa opetusvideon laadukkaan lopputuloksen (Kalliala & Toikkanen 2009, 72).  
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyvästä elvytysvideosta pyritään tekemään looginen 
kokonaisuus ja kuvaamaan mahdollisimman yksinkertaisesti elvytystilannetta sairaa-
lassa. Elvytyksen eri vaiheita kuvataan yksittäisinä otoksina sellaisista kuvakulmista, 
joista ne ovat parhaiten hahmotettavissa. Ennen esitettäviä hoitotyöntoimintoja on esitetty 
tekstinä tulevan vaiheen huomion arvoiset asiat. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Opinnäytetyön menetelmä 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotetaan jokin konkreettinen lopputuote. Se voi olla 
esimerkiksi ohjeistus, kirja, video tai tietopaketti. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoit-
teena on luoda tuotos, jossa tulee esille opinnäytetyön päämäärät. Tähän pyritään visuaa-
lisin ja viestinnällisin keinoin. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutusmuoto tulisi valita 
niin, että se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmäänsä. (Vilkka & Airaksinen 
2004, 51.) Tämän opinnäytetyön lopputuote on opetusvideo, jossa käydään läpi vaiheit-
tain aikuisen potilaan hoitoelvytys sairaalassa. Käypä hoito -suosituksen mukaan elvy-
tyskoulutuksessa voidaan hyödyntää hyvin toteutettua videota ja toiminnallista harjoitte-
lua yhdessä. Tämä saattaa olla yhtä tehokas harjoittelumuoto kuin kouluttajan ohjaama 
PPE-opetus. (Elvytys 2016.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuotteen tavoitteena olisi erottua muista tuotoksista 
omaksi edukseen. Yksilöllisyys ja persoonallisuus tekevät opinnäytetyöstä tekijöidensä 
näköisen. Toiminnallista opinnäytetyötä tehtäessä tulisi pitää mielessä myös kohde-
ryhmä, asiasisältö, käytettävyys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. Tuotoksen tulisi 
olla selkeä ja kohderyhmäänsä houkutteleva. Asiasisältöä suunniteltaessa tulisi suhtautua 
kriittisesti lähdemateriaaliin ja olisi tärkeää kiinnittää huomiota lähteiden luotettavuuteen 
sekä ajankohtaisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)  
 
Opinnäytetyössä on käytetty tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä. Merkittävimpänä läh-
teenä on käytetty Euroopan elvytysneuvoston vuonna 2015 päivittämiä ohjeita sairaalassa 
tapahtuvaan aikuisen potilaan hoitoelvytykseen liittyen. Opinnäytetyössä ei ole tutkitta-
via, joita esimerkiksi haastateltaisiin tai havainnoitaisiin, joten suostumuslomakkeita ei 
tarvittu. 
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4.2 Opinnäytetyön toteutusaikataulu 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin syyskuun puolessa välissä 2015. Työelämäpalaveri pidettiin 
syyskuun lopussa. Opinnäytetyön ideaseminaari pidettiin lokakuun alussa ja opinnäyte-
työsuunnitelman tekoprosessi käynnistyi heti tämän jälkeen. Opinnäytetyön toteutus-
suunnitelma oli valmis marraskuun lopussa, minkä jälkeen tehtiin opinnäytetyön lupaha-
kemus Tampereen ammattikorkeakoulun koulutuspäällikölle. Suunnitelmaseminaari pi-
dettiin joulukuussa.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuutta lähdettiin työstämään joulukuussa 2015, heti kun lupa opin-
näytetyön toteuttamiselle myönnettiin. Teoriaosuus oli viimeistelyä vaille valmis helmi-
kuussa 2016. Teoriaosuuden viimeistelyä tehtiin vielä elo-syyskuussa. Kun teoriaosuus 
oli viimeistelyä vaille valmis, aloitettiin videon käsikirjoittaminen. Videon kuvaukset ja 
editointi toteutettiin helmi-toukokuussa. Valmis opinnäytetyö palautettiin ohjaavalle 
opettajalle arvioitavaksi syyskuussa 2016.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin nollabudjetilla, joten kustannuksia opinnäytetyön teosta ei syn-
tynyt. Videokamera opinnäytetyön kuvaamista varten saatiin lainaksi Tampereen ammat-
tikorkeakoululta. Video kuvattiin koulun tiloissa, jossa elvytystaitoja harjoitellaan. Myös 
tarvittavat välineet sisältyivät tilavaraukseen. Videon editointi toteutettiin YouTube-ka-
navalla, joten tästäkään kustannuksia ei syntynyt. 
 
 
4.3 Elvytysvideo 
 
Idea elvytysvideon toteuttamiseen lähti aihevalintaseminaarissa syksyllä 2015. Opinnäy-
tetyösuunnitelmaan laadittiin alustava suunnitelma videon toteuttamisesta. Teoriaosuu-
den ollessa lähes valmis, lähdettiin opetusvideota ideoimaan tarkemmin. Videota suunni-
teltaessa pyrittiin pitämään koko ajan mielessä tuotoksen kohderyhmä ja se, miten tuotos 
palvelisi kohderyhmäänsä parhaiten. Elvytysvideota lähdettiin toteuttamaan siten, että 
hoitoelvytystapahtuma olisi mahdollisimman yksinkertaisesti esitetty.  
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4.3.1 Käsikirjoitus 
 
Käsikirjoituksen teko aloitettiin kohtausten rajaamisella ja tämän jälkeen kohtauksia läh-
dettiin työstämään ja hiomaan kohta kohdalta tarkemmin. Jokainen kohtaus kirjoitettiin 
auki siten, että kohtauksessa on määritelty kuvauskohta ja -tapa, mahdolliset kuvan py-
säytykset, kohtauksessa käytettävät vuorosanat sekä selostukset. Käsikirjoitus on liit-
teessä 1. Käsikirjoitusvaiheessa laadittiin jokaisen kohtauksen pääkohdista lyhyt yhteen-
vetoteksti, joka esitetään ennen hoitotyön toimintaa kuvaavaa kohtausta. Yhteenvedolla 
haluttiin nostaa esiin kohtauksen huomionarvoiset asiat. Yhteenvedot tehtiin PowerPoint-
ohjelmalla diaesitykseksi. Diojen sisällöt ovat liitteessä 2.  
 
Videon kestoksi arvioitiin alun perin noin 10–15 minuuttia. Videon lopulliseksi kestoksi 
muodostui 8 minuuttia ja 18 sekuntia. Aluksi ajatuksena oli, että videon kohtausten välillä 
olisi katsauksia elvytyksen kokonaistilanteen etenemisestä. Tämä osoittautui kuitenkin 
haastavaksi toteuttaa ja kokonaistilanteen katsaus hoitotyöntoimintojen välillä olisi teh-
nyt videosta monimutkaisemman. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä mahdollisim-
man yksinkertainen ja helposti ymmärrettävä video hoitoelvytyksestä. Tästä syystä ko-
konaistilanteen katsaukset jätettiin toteuttamatta ja elvytysvideosta muodostui ajallisesti 
suunniteltua lyhempi. 
 
 
4.3.2 Kuvaaminen ja äänittäminen 
 
Videon kuvaaminen ja äänittäminen alkoivat tilavarausten tekemisellä ja kuvausaikatau-
lun suunnittelulla. Videon toteuttamiseen tarvitut välineet sisältyivät tilavaraukseen. Lista 
käytetyistä välineistä on liitteessä 3. Kuvaukset ja äänitykset toteutettiin kolmena eri päi-
vänä ja kuvauksiin käytettiin aikaa yhteensä seitsemän tuntia. Yhtenä kuvauspäivistä 
apuna oli opinnäytetyötä ohjaava opettaja, joka huolehti elvytysnuken käytöstä. Opinnäy-
tetyön tekijöillä ei ollut tarvittavaa osaamista nuken käyttöön, joten ohjaavan opettajan 
avulla defibrillaattorin näyttöön saatiin näkyviin halutut sydämenrytmit. Ulkopuolisia 
avustajia videon toteuttamiseen ei tarvittu.  
 
Kuvaus ja äänitys sujuivat joutuisasti huolellisesti laaditun käsikirjoituksen ansiosta. Vi-
deon kohtaukset oli suunniteltu yksityiskohtaisesti, joten videon kuvaaminen oli koko-
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naisuudessa helpompaa, mitä alun perin oletettiin. Kuvausten aikana käsikirjoitusta jou-
duttiin hieman muokkaamaan muutamien kohtausten osalta. Muutoksilla taattiin parempi 
lopputulos. Ennen editoinnin aloittamista otokset annettiin ohjaavalle opettajalle nähtä-
väksi ja arvioitavaksi.  
 
 
 
4.3.3 Editointi 
 
Video päätettiin editoida YouTube–videonhallintaohjelmalla. Videota editoitiin kolmena 
erillisenä päivänä ja tähän aikaa kului yhteensä 15 tuntia. Editointi sujui aluksi hyvin, 
mutta noin puolessa välissä videon editointia videonhallintaohjelman kautta ääniraitoja 
ei enää saatu lisättyä videoon. Kyseisen ongelman ratkaisuun käytettiin todella paljon 
aikaa ja ongelmaa yritettiin ratkaista myös Tampereen ammattikorkeakoulun Helpdeskin-
tekniikkapuolen kanssa. Yrityksistä huolimatta ongelmaa ei saatu ratkaistua. 
 
Elvytysvideo päätettiin lopulta jakaa kahteen osaan, jolloin tarvittavat ääniraidat saatiin 
lisättyä videoihin. Tämä osoittautui kuitenkin asiasisällön kannalta hyväksi ratkaisuksi. 
Elvytystilanteen harjoittelu on iso kokonaisuus, joten videon jakaminen kahteen osaan 
kevensi opetettavaa aihetta. Videoiden välillä on opetustilanteessa mahdollista keskus-
tella videon kohtauksista ja esittää kysymyksiä. Näin voidaan myös harjoitella elvytysti-
lannetta osissa ja lopuksi kokonaisuudessaan.  
 
Videon valmistuttua havaittiin äänitasojen vaihtelevuutta. Äänitasoja pyrittiin vielä jälki-
käteen korjaamaan, mutta videonmuokkausohjelman kanssa oli ongelmia ja äänimuutok-
sia ei enää pystytty tekemään. Mikäli ääniä olisi haluttu tasata, olisi video pitänyt kasata 
kokonaan uudestaan. Lopulta pienet äänitasojen muutokset hyväksyttiin, sillä videoon ol-
tiin muuten tyytyväisiä.  
 
 
4.4 Tekijänoikeuteen liittyvät asiat 
 
Tekijänoikeudet suojaavat taiteellista tai kirjallista tuotosta, joka on tekijän omien ajatus-
ten ja luovuuden tulos. Tekijänoikeuksiin kuuluu niin moraalisia kuin taloudellisia oi-
keuksia. Tekijänoikeudet antavat tuotoksen tekijälle oikeudet määritellä muun muassa 
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teoksen julkisuuden rajoittamisesta ja käytöstä. Tekijänoikeuslaki ohjaa tekijänoikeuksia. 
(Mäkinen 2006, 145.) 
 
Opinnäytetyön teossa käytettiin itse luotua materiaalia, eikä muiden teoksia käytetty 
osana opetusvideota. Opinnäytetyöntekijöiden ei tarvinnut siten huomioida muiden tuo-
toksiin liittyviä tekijänoikeusseikkoja. Opinnäytetyö toteutettiin Tampereen ammattikor-
keakoulun käyttöön opetusmateriaaliksi. Tekijänoikeudet säilyvät opinnäytetyönteki-
jöillä. 
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5 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
 
Tutkimusetiikka kulkeutuu mukana koko opinnäytetyöprosessin läpi. Tutkimusetiikka 
määritellään yleisesti sovittujen sääntöjen noudattamiseksi suhteessa muun muassa oman 
ammattikunnan edustajiin, toimeksiantajiin ja rahoittajiin. Tutkimusetiikassa noudatetaan 
hyviä tieteellisiä käytäntöjä, joilla tarkoitetaan eettisiä tutkimus- ja tiedonhankintamene-
telmiä. Tiedonhankinnassa on tärkeää, että työstä näkyy tekijöiden perustaneen tiedon-
hankintansa muun muassa oman alansa kirjallisuuteen, eri tietolähteiden asianmukaisuu-
teen ja oman tutkimuksensa analysointiin. Tutkimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa tai esit-
tää aikaisempaa tietoa uudessa valossa. (Vilkka 2015, 41.) 
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaan tutkijan tulee työskennellä huolellisuutta, tark-
kuutta ja rehellisyyttä noudattaen koko tutkimusprosessin ajan. Vilpillistä ja epärehellistä 
toimintaa tulee ehdottomasti välttää ja toisten tutkijoiden työtä tulee kunnioittaa. Tämä 
näkyy oikein laadituissa lähdeviittauksissa ja tutkimustulosten esittämisessä totuudenmu-
kaisesti. (Vilkka 2015, 42-43.) Tutkimuksessa asianmukaisten lähdeviitteiden merkintä 
osoittaa laatua ja tieteellisyyttä. Tämä kertoo myös tutkijan perehtyneisyydestä oman 
alansa tutkimuksiin ja kunnioituksesta omassa työssään hyödyntämiään tutkimuksia koh-
taan. (Mäkinen 2006, 128-130.)   Tämän opinnäytetyön lähdeviitteet on tehty Tampereen 
ammattikorkeakoulun opinnäytetyön raportointiohjetta noudattaen. Opinnäytetyössä 
käytetty tieto on jäljitettävissä ja uudelleen luettavissa alkuperäisistä lähteistä. 
 
Tutkimusetiikassa epärehellinen toiminta jaetaan vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilpil-
lisessä toiminnassa plagioidaan ja vääristellään toisten tuloksia ja tuotoksia tarkoituksel-
lisesti. Piittaamaton toiminta taas johtuu usein tutkimuksen tekijän tietojen ja taitojen 
puutteellisuudesta. Tutkija saattaa esimerkiksi valita sellaisia tutkimusmenetelmiä, joita 
ei täysin hallitse tai hänen tietonsa eivät riitä lähteiden sisällön ymmärtämiseen, jolloin 
tutkija tulkitsee lähteitä väärin. (Vilkka 2015, 42-43.) Tämä opinnäytetyöraportti on lä-
hetetty tarkistettavaksi plagiointijärjestelmän kautta, mikä varmistaa, että tuotosta ei ole 
kopioitu.  
 
Tutkimuksen lähteitä tulee tarkastella ja valita kriittisesti. Niin sanottua lähdekritiikkiä 
harjoitetaan samalla, kun valitaan tutkimuksessa käytettäviä lähteitä. Lähteen ulkoasun 
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huomioinnin lisäksi tutkijan tulee tarkastella lähteen sisältöä, merkitystä ja lähteen ai-
toutta. Lähdekritiikki on osa tiedon luotettavuuden arviointia. Lähteiden tasoa määrittelee 
lähteiden ajankohtaisuus ja luotettavuus. Kehitys eri tieteenaloilla voi olla hyvin nopeaa, 
jolloin tieto myös vanhenee samaa tahtia. Lähteiden luotettavuuteen vaikuttaa lähteen 
tyyppi. Tieteellistä tutkimustietoa voidaan pitää erittäin luotettavana, kun taas internetistä 
otettujen lähteiden aitoutta tulee arvioida huomattavasti kriittisemmin. (Mäkinen 2006, 
128-130.) Tähän opinnäytetyöhön on valittu mahdollisimman luotettavia ja tuoreita läh-
teitä. Ensisijaisena lähteenä on käytetty Euroopan elvytysneuvoston vuonna 2015 päivit-
tämiä aikuisen potilaan hoitoelvytysohjeita sekä vuonna 2016 päivittynyttä Käypä hoito 
-suositusta elvytyksestä. Yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä on käytetty vain harkiten. 
Opinnäytetyöhön merkittävimmät lähteet ovat tutkittuun tietoon perustuvia ja ovat siten 
erittäin luotettavia. 
 
Julkisissa oppilaitoksissa laaditut opinnäytetyöt ovat julkisuuslain mukaan julkisia asia-
kirjoja. Julkisella asiakirjalla tarkoitetaan sitä, että kuka tahansa voi halutessaan lukea tai 
tarkastella valmista työtä. Arkaluontoinen tieto saatetaan rajata opinnäytetyössä salassa 
pidettäväksi osittain tai kokonaan. Tällainen arkaluontoinen tieto voi olla esimerkiksi po-
tilaan terveydentilaa käsittelevät potilastiedot. (Opinnäytetyöt ja tietosuoja 2010.) Tämä 
opinnäytetyö ei sisällä arkaluontoista tietoa, joten opinnäytetyöraportti on kokonaisuu-
dessaan julkinen. Itse tuotoksen eli videon julkisuus rajoittuu Tampereen ammattikorkea-
koulun opetuskäyttöön. Videota voivat siis käyttää opettajat opetustunneilla. Tämän opin-
näytetyön teoreettinen osuus on julkaistu Theseus-tietokannassa, jossa se on kaikkien lu-
ettavissa.  
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6 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön aihe muokkautui aihevalintaseminaarin aikana, jolloin ohjaavilta opetta-
jilta tuli ehdotuksia elvytysvideon toteuttamisesta. Opinnäytetyön aihe ei siis ollut val-
miiksi tarjolla, vaan idea aiheesta ja sen toteutuksesta syntyi vasta seminaarin edetessä. 
Aiheen kiinnostavuus ja tärkeys sai tekijät innostumaan kyseisestä aiheesta. Myös opin-
näytetyön toteutus toiminnallisella menetelmällä tuntui opinnäytetyöntekijöistä mielek-
käältä. Toiminnallinen menetelmä loi mahdollisuuden tuottaa jotain konkreettista. 
 
Luotettavia lähteitä ja tutkittua tietoa aiheesta löytyi erinomaisesti ja lähteiden tuoreuden 
suhteen oltiin kriittisiä. Yli kymmentä vuotta vanhempien lähteiden käyttöä pyrittiin vält-
tämään, mutta muutamia vanhempiakin lähteitä silti hyödynnettiin. Tällaisten lähteiden 
käytössä punnittiin tarkkaan sisällön pitävyys ja käytettävyys. Päälähteenä opinnäyte-
työssä käytettiin Euroopan elvytysneuvoston päivittämää englanninkielistä elvytyssuosi-
tusta. Tämä englanninkielinen lähde aiheutti omat haasteensa, sillä se sisälsi runsaasti 
ammatti- ja erikoisanastoa. Tästä johtuen tekstin suomentaminen oli osittain haastavaa ja 
aikaa vievää. Välillä jouduttiin turvautumaan ohjaavan opettajan apuun tekstin suomen-
tamisessa.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opetusvideo. Tavoitteena oli kuvata aikuisen poti-
laan hoitoelvytyksen kulku kohta kohdalta mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeästi. 
Tavoitteena oli luoda opetusvideo, jonka avulla elvytysprotokolla olisi helppo sisäistää ja 
näin olla pohjana käytännön harjoittelulle.  
 
Kummallakaan opinnäytetyöntekijällä ei ollut aikaisempaa kokemusta videon tekemi-
sestä, mikä aiheutti omat haasteensa kuvaus- ja editointivaiheessa. Käsikirjoitus-, kuvaus- 
ja äänitysvaiheet sujuivat ajateltua nopeammin ja näissä videontekovaiheissa ei sen suu-
rempia haasteita kohdattu. Videon editointivaiheessa kohdattiin hieman enemmän ongel-
mia. Alkuperäisen suunnitelman mukaan videon oli tarkoitus olla yhtenäinen koko-
naisuus, mutta teknisten ongelmien vuoksi video jaettiin kahteen osaan. Tämä osoittautui 
lopulta kuitenkin hyväksi ratkaisuksi, sillä asiasisältö olisi ollut raskas yhtenäisesti esitet-
tynä. Videon editointi oli myös ajateltua hitaampaa ja editointivaiheeseen kului aikaa 
enemmän mitä oli aikataulullisesti suunniteltu.  
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Vaikka opinnäytetyötekijöillä ei ollut aiempaa kokemusta videon teosta, niin tuotoksesta 
tuli tekijöiden mielestä juuri sellainen mitä tavoiteltiin. Videosta saatiin luotua yksinker-
tainen ja loogisesti etenevä kokonaisuus. Jokainen elvytysprotokollan kohta saatiin ku-
vattua ymmärrettävästi ja yksityiskohtaisesti. Pääasiat elvytyksen aikaisesta toiminnasta 
esitettiin ensin tekstinä ja sen jälkeen näytettiin itse hoitotyöntoiminnot, jotta katsojan 
olisi helppo kiinnittää huomio oleellisiin seikkoihin. Toiminta elvytystilanteessa esitettiin 
rauhallisesti.  
 
Editoinnissa olisi voitu panostaa enemmän äänitasojen tasaisuuteen ja tekstiosuuksien pi-
dempään esitysaikaan. Opinnäytetyön tekijöiden tekninen osaaminen ei aivan riittänyt 
näiden ongelmien ratkaisuun, joten nämä pienet tekniset virheet hyväksyttiin ja tekijät 
olivat videon lopputulokseen erittäin tyytyväisiä.  
 
Alun perin ajatus hoitoelvytysvideon toteuttamisesta lähti Tampereen ammattikorkea-
koulun hoitotyön opettajilta. Aiemmin elvytystaitoja harjoiteltiin luentomateriaalin ja 
käytännönharjoittelun kautta, sillä suomenkielistä hoitoelvytysvideota ei ollut saatavilla. 
Toteutetun opinnäytetyön ja tuotetun videon avulla opettajilla on mahdollisuus monipuo-
listaa opetusta. Opetusvideo luo myös mahdollisuudet sisäistää hoitoelvytyksessä tarvit-
tavat taidot paremmin.  
 
Opinnäytetyön tekijät eivät juurikaan tunteneet toisiaan ennen työn aloittamista ja opin-
näytetyön tekemisestä yhdessä sovittiin vasta hieman ennen aihevalintaseminaaria. Se, 
että opinnäytetyöntekijät eivät tunteneet entuudestaan ei kuitenkaan tuottanut haasteita ja 
opinnäytetyöntekijät oppivat tuntemaan toisiaan luontevasti työn edetessä. Yhteystyö 
opinnäytetyön tekijöiden välillä sujui hyvin koko prosessin ajan. Ajatukset työn tekemi-
sen ja toteuttamisen suhteen olivat yhteneviä ja kompromisseja pystyttiin tekemään on-
gelmitta.  
 
Opinnäytetyön teko sujui joutuisasti ja suunniteltu aikataulu pystyttiin pitämään koko 
prosessin ajan. Opinnäytetyön teoreettinen osio saatiin melko nopeasti viimeistelyä vaille 
valmiiksi, sillä kirjoitustyötä tehtiin useita tunteja ja päiviä putkeen. Ajoittain tiivis työs-
kentelytahti kuitenkin aiheutti puolin ja toisin hieman turhautumista, mutta näissä tilan-
teissa opinnäytetyöntekijät kannustivat toisiaan. Opinnäytetyön toimeksiantaja oli myös 
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samalla opinnäytetyön ohjaava opettaja, sillä opinnäytetyö toteutettiin Tampereen am-
mattikorkeakoululle opetusmateriaaliksi. Kehitys- ja korjausehdotuksia pohdittiin yh-
dessä toimeksiantajan kanssa hyvässä hengessä. 
 
Opinnäytetyön aiheeseen liittyen kehittämisehdotuksena voisi olla esimerkiksi opetusvi-
deon toteuttaminen lasten ja vastasyntyneen hoitoelvytyksestä, sillä näissä tilanteissa on 
osittain omat hoitoprotokollansa. Lisäksi pohdittiin opetusmateriaalin hyödyllisyyttä liit-
tyen elvytyksen erityistilanteisiin, kuten raskaana olevan elvytys.  
 
Hoitajien tulisi jatkuvasti harjoitella ja ylläpitää hoitoelvytystaitojaan. Hoitoelvytysti-
lanne voi tulla vastaan hoitoyksiköstä ja ajankohdasta riippumatta, joten jokaisen hoitajan 
on hallittava elvytysprotokolla. Jatkossa yhtenä opinnäytetyön aiheena voisi olla teema-
päivän toteuttaminen hoitoalan opiskelijoille. Teemapäivänä voitaisiin harjoitella erilai-
sissa hoitoelvytystilanteissa toimimista.  
 
Elvytystaitojen hallinta on myös tärkeää maallikoille, joten kehittämisehdotuksena opin-
näytetyöntekijät esittävät myös teemapäivän toteuttamista Tampereen ammattikorkea-
koulun ei alojen opettajille ja opiskelijoille. Teemapäivänä opettajat ja opiskelijat pääsi-
sivät harjoittelemaan maallikkoelvytystä. Tällä voitaisiin lisätä yleistä elvytysosaamista 
ja defibrillaattorin käyttöä. 
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LIITTEET 
Liite 1. Opetusvideon käsikirjoitus 
KÄSIKIRJOITUS VIDEOTA VARTEN: 
1. Hoitaja (painelu) 
2. Hoitaja (ventilointi) 
3. Hoitaja (defibrillointi) 
4. Hoitaja (lääke-nestehoito) 
5. Hoitaja (kirjaus) 
- KUVATAAN KAMMIOVÄRINÄN HOITO  
 
KOHTAUS 1: ELOTTOMUUDEN TUNNISTAMINEN 
Hoitaja 1 ja 2 tulee huoneeseen (kaukokuva) ja koittaa herätellä potilasta päiväkahville. 
 ”Terve Pentti! Pentti, olisi päiväkahvin aika. Huhuu Pentti?” 
 
Hoitaja 1 koittaa hieman ravistella potilasta hereille, ei reagoi. 
 ”Hei herää!”  
 
Dia ”Eloton potilas” 
Kuvataan miten hengitystie avataan (pysähtynyt lähikuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Aseta potilas selinmakuulle. Avaa potilaan hengitystie painamalla kevyesti otsasta 
ja kohottamalla samanaikaisesti leukaa yläviistoon.  
 
Hoitaja 1 avaa potilaan hengitystien, huomaa ettei potilaan rintakehä liiku, kokeilee poskella 
ilmavirtausta. Kuvataan, kuinka rintakehän liikkeet ja ilmavirtaus tarkastetaan (kuvan rajaus 
siten, että potilaan rintakehä ja pää näkyvät, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Tarkista liikkuuko potilaan rintakehä, kuuluko hengitysääniä ja onko hengityksestä 
muodostuvaa ilmavirtaa havaittavissa. Tähän aikaa saa kulua enintään 10 sekuntia. 
 “Potilas ei hengitä!” 
 
Hoitaja 2 hälyttää lisäapua (kaukokuva). 
 ”ELVYTYS HUONEESSA VIISI!”   
 
Kuvataan, kun hoitaja 1 paljastaa potilaan rintakehän defibrillointia varten ja asettaa yhdessä 
hoitaja 2 kanssa elvytyslaudan potilaan alle. (kaukokuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
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Sängyssä olevan potilaan alle asetetaan kova alusta, sillä patja on liian pehmeä 
alusta elvytykseen. 
 
KOHTAUS 2: PAINELUTEKNIIKKA 
Dia ”Rintakehän painelu” 
Kuvataan, kun hoitaja 1 aloittaa paineluelvytyksen. Kuvataan paineluasento suhteessa elvytet-
tävään (pysäytyskuva, kaukokuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Rintakehää painellessa potilaan pitää olla selinmakuulla. Oikea painelukohta on 
rintalastan keskiosa. Pidä painelussa käsivarret suorina ja hartiat kohtisuorassa po-
tilaan rintakehään nähden. Älä nojaa rintakehään.  
 
Kuvataan elvyttäjän kämmenten asento rintakehällä (pysäytyskuva, lähikuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Pidä kädet päällekkäin ja alemman kämmenen tyvi painelukohdassa. Pidä sormet 
hieman koukistettuina ja toisiinsa nähden limittäin. Pidä sormet hieman irti rinta-
kehästä, jolloin saat paineluvoiman kohdistettua rintalastaan. 
 
Kuvataan painelutekniikka (kaukokuva, selostus samalla).  
 SELOSTUS: 
Oikea painelusyvyys on 5-6cm ja painelutiheys on 100–120 tasaista painallusta mi-
nuuttia kohden. Anna rintakehän palautua jokaisen painalluksen välissä kokonaan, 
äläkä irrota käsiä rintakehästä. Painelijaa tulisi mahdollisuuksien mukaan vaihtaa 
kahden minuutin välein.  
 
Kuvataan mokkulaa ja sen käyttö (pysäytyskuva, lähikuva). 
 SELOSTUS: 
Mikäli käytössä on paineluvoimaa ja syvyyttä mittaava mokkula, hyödynnä sitä. 
 
KOHTAUS 3: VENTILOINTITEKNIIKKA 
Dia ”Ventilointi” 
Kuvataan nieluputken laitto (lähikuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Pidä potilaan hengitystie avoinna ja aseta nieluputki potilaalle. Nieluputken avulla 
hengitystie pysyy avoinna.  
 
Kuvataan käsien asento ventiloinnissa yksin (pysäytetty lähikuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Pidä ventilaatiomaskista kiinni siten, että peukalo ja etusormi painavat ja pitävät 
maskia tiivisti potilaan kasvoilla, muilla vapailla sormilla kohota vielä hieman poti-
laan alaleukaa.  
 
Kuvataan ventilointitekniikka (kaukokuva, selostus samalla). 
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 SELOSTUS: 
Paina paljetta rauhallisesti kahdella sormella niin, että ne koskettavat toisiaan. Var-
mista rintakehän kohoaminen ventiloinnin aikana. 
 
Kuvataan käsien asento ventiloinnissa kahden hoitajan toimesta (pysäytetty lähikuva, selostus 
samalla). 
 SELOSTUS: 
Optimaalisessa elvytystilanteessa ventilointia on hoitamassa kaksi hoitajaa. Pidä 
peukaloilla ja etusormilla maskia tiivisti potilaan kasvoilla, muilla vapailla sormilla 
kohota vielä hieman potilaan alaleukaa. Toinen hoitaja huolehtii ventiloinnista. 
 
 
KOHTAUS 4: DEFIBRILLOINTI 
Dia ”Defibrillointi” 
Hoitaja 3 kytkee potilaan defibrillaattoriin. Kuvataan elektrodien asettelu, hoitaja 1 painelee 
samanaikaisesti rintakehää (kaukokuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Kiinnitä toinen elektrodi rintalastan oikealle puolelle, solisluun alle ja toinen elekt-
rodi vasempaan kylkeen, kämmenen leveydeltä kainalosta alaspäin. Painelu-puhal-
luselvytys ei saa keskeytyä elektrodien kiinnittämisen ajaksi. 
 
Kuvataan defibrillaattorin näyttöä. Ensin käännetään defibrillaattori automaattiasentoon ”On / 
AED”. Defibrillaattori antaa ohjeita ja analysoi rytmin automaattisesti kammiovärinäksi. Defib-
rillaattori latautuu automaattisesti. Painetaan ”isku” kun valo syttyy ja defibrillaattori antaa 
käskyn. 
 SELOSTUS: 
Käännä defibrillaattori On/AED - automaattiasentoon. Defibrillaattori analysoi ryt-
min. Tässä tilanteessa kyse on kammiovärinästä, jolloin laite latautuu ja antaa käs-
kyn iskeä. Varmista, että kaikki ovat irti potilaasta ja paina ”isku” painiketta. 
 
Kuvataan tilanne defibrilloinnin jälkeen (kaukokuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Jatka rintakehän painelua heti defibrilloinnin jälkeen. Viive painelun aloituksessa 
saa olla enintään viisi sekuntia. Kolmannen defibrillaatioiskun jälkeen, painelu-pu-
halluselvytysjakson aikana, aloitetaan elvytyslääkkeiden anto.  
 
KOHTAUS 5: KANYLOINTI JA LÄÄKEHOITO 
Dia ”Kanylointi ja nesteytys” 
Kuvataan kanylointi, hoitaja 4 (lähikuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Suositusten mukaan elvytystilanteessa laskimokanyylin paikka on kyynärtaipeessa 
tai uloimmassa kaulalaskimossa. Kanylointi ei saa keskeyttää muita elvytystoimia.  
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Dia ”Lääkehoito” 
Kuvataan lääkeruiskuja (lähikuva, pysäytyskuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Kolmannen defibrillaation jälkeen, anna ensimmäinen annos adrenaliinia. Kam-
miovärinätilanteessa anna myös amiodaronia. Ilmoita heti annettu lääkeannos ää-
neen. Huuhtele i.v.-reitti aina lääkkeenannon jälkeen.  
 
Kuvataan lääkkeen anto i.v:sti, hoitaja 4 (lähikuva lääkkeen annosta). 
 ”Annettu yksi milligramma adrenaliinia!” 
KOHTAUS 6: KIRJAAMINEN ELVYTYSTILANTEESSA: 
Kuva elvytystilanteen kirjaamisesta (pysäytyskuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Elvytystilanne kirjataan saatavilla olevalle paperille. Kirjaa tapahtuma-aika, potilas-
tiedot ja elottomuuden alkutilanne. Kirjaa myös alkurytmi ja hoitotyön toiminnot. 
Kirjaa kellonaikoineen elvytystilanteen eteneminen; sydämenrytmit, defibrilloinnit 
ja lääkkeenannot. 
 
KOHTAUS 8: ONNISTUNUT ELVYTYS JA SEN JÄLKEINEN HOITO 
Dia ”Onnistunut elvytys ja sen jälkeinen hoito” 
Potilaalle palautuu spontaani verenkierto. Kuvataan defibrillaattorin näytöltä sinusrytmiä (lähi-
kuva, selostus samalla). 
 SELOSTUS: 
Jatka elvytystä niin kauan, kunnes potilaalla havaitaan syke tai elvytys päätetään 
lopettaa. Onnistuneen elvytyksen jälkeen, varmista verenkierron riittävyys ja tue 
potilaan omaa hengitystä ventiloimalla, kunnes potilas kykenee noudattamaan 
käskyjä.  
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Liite 2. Opetusvideon diojen sisältö 
Dia 1: 
AIKUISEN POTILAAN HOITOELVYTYS SAIRAALASSA OSA 1 
Tekijät: Anniina Reinikainen & Sanna Myllykoski 2016 
 
Dia 2: 
ELOTON POTILAS 
 POTILAS EI REAGOI PUHUTTELUUN TAI KÄSITTELYYN 
 AVAA POTILAAN HENGITYSTIET 
 POTILAS EI HENGITÄ NORMAALISTI 
o RINTAKEHÄ EI LIIKU 
o HENGITYSÄÄNIÄ EI KUULU 
o ILMAVIRTAUSTA EI HAVAITTAVISSA 
 HÄLYTÄ LISÄAPUA 
 
Dia 3: 
RINTAKEHÄN PAINELU 
 PALJASTA POTILAAN RINTAKEHÄ  
 ALOITA PAINELUELVYTYS  
o TAAJUUS 100-120/MIN, PAINELUSYVYYS 5-6 CM 
o HUOMIOI KÄSIEN OIKEA ASENTO 
o ANNA RINTAKEHÄN PALAUTUA PAINALLUSTEN VÄLISSÄ 
 PAINELIJAN VAIHTO 2 MINUUTIN VÄLEIN 
o LAADUKAS ELVYTYS 
 
Dia 4: 
VENTILOINTI 
 ASETA NIELUPUTKI 
 KYTKE VENTILAATIOMASKI LISÄHAPPEEN 
 ASETA VENTILAATIOMASKI TIIVIISTI POTILAAN KASVOILLE 
 PAINA PALJETTA RAUHALLISESTI 
o VARMISTA RINTAKEHÄN KOHOAMINEN VENTILOIDESSA 
 
Dia 5: 
DEFIBRILLOINTI 
 KIINNITÄ ELEKTRODIT POTILAAN PALJAALLE RINTAKEHÄLLE 
o ÄLÄ KESKEYTÄ MUITA ELVYTYSTOIMIA 
 KÄÄNNÄ DEFIBRILLAATTORI AUTOMAATTIASENTOON 
o ”ON/AED” 
 NOUDATA DEFIBRILLAATTORIN ANTAMIA KÄSKYJÄ 
 DEFIBRILLAATTORIN OHJEIDEN MUKAAN PAINA 
o ”ISKU”, IRTI POTILAASTA 
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Dia 6:  
AIKUISEN POTILAAN HOITOELVYTYS SAIRAALASSA OSA 2 
Tekijät: Anniina Reinikainen & Sanna Myllykoski 2016 
 
Dia 7: 
KANYLOINTI JA NESTEYTYS 
 LASKIMOKANYYLIN PAIKKA: 
o KYYNÄRTAIVE tai 
o ULOIN KAULALASKIMO (VAATII ERITYISKOULUTUKSEN) 
 NESTEYTYS: 
o RINGER tai 
o NACL 0,9 % 
 KANYLOINTI JA LÄÄKEHOITO EIVÄT SAA KESKEYTTÄÄ MUITA 
KÄYNNISSÄ OLEVIA ELVYTYSTOIMIA 
 MUISTA ASEPTIIKKA 
 
 
Dia 8: 
LÄÄKEHOITO 
 ADRENALIINI 
o VAHVUUS: 1 MG/ML  
 HUOM! Olemassa myös vahvuus 0,1 mg/ml 
o KERTA-ANNOSTUS: 1 MG  
o ASY/PEA 
 1 mg heti kun suoniyhteys avattu 
o VT/VF 
 Rytmin jatkuessa, 1 mg kolmannen defibrillaatioiskun jälkeen 
o JATKOSSA: 1 MG, 3-5 MINUUTIN VÄLEIN 
 AMIODARONI 
o VAHVUUS: 50 MG/ML 
o KERTA-ANNOSTUS: 300 MG + 150 MG + 150 MG 
o ASY/PEA 
 Ei käytetä 
o VT/VF 
 Jos rytmi jatkuu kolmannen defibrillaatioiskun jälkeen ja adrena-
liini ei tehoa 
 ANNOS 300MG 
 JATKOSSA: TOISTUVASTI 150MG, 3-5 MINUUTIN VÄ-
LEIN 
 MUISTA HUUHDELLA I.V.-REITTI LÄÄKKEEN ANNON JÄLKEEN! 
 ILMOITA ANNETTU LÄÄKEANNOS ÄÄNEEN! 
 
Dia 9: 
KIRJAAMINEN ELVYTYSTILANTEESSA 
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Dia 10: 
PENTTI POTILAS 25.1.2016 
 LÖYDETTY ELOTTOMANA 13:30 
 ALKURYTMI VF 
 1. DEFIBRILLOINTI 13:35 
 VF 
 2. DEFIBRILLOINTI 13:37 
 VF 
 3. DEFIBRILLOINTI 13:39 
 1MG ADRENALIINIA+ 300MG AMIODARONIA 13:39 
 VF 
 4. DEFIBRILLOINTI 13:41 
 VF 
 5. DEFIBRILLOINTI 13:43 
 1MG ADRENALIINIA+ 150MG AMIODARONIA 13:43 
 SPONTAANI VERENKIERTO 13:45 
 
Dia 11: 
ONNISTUNUT ELVYTYS JA SEN JÄLKEINEN HOITO 
 VARMISTA POTILAAN RIITTÄVÄ VERENKIERTO 
o RR, P JA RYTMIN SEURANTA 
 TUE POTILAAN HENGITYSTÄ VENTILOIMALLA 
o SPO2 SEURANTA 
o HENGITYKSEN SEURANTA 
 VÄLTÄ POTILAAN SIIRTELYÄ 10 MINUUTIN AJAN 
 POTILAS ON ELVYTYKSEN JÄLKEEN TEHOHOIDOSSA VÄHINTÄÄN 
24 TUNTIA   
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Liite 3. Opetusvideon toteuttamiseen käytetyt välineet 
Opetusvideon toteuttamiseen käytetyt välineet 
 videokamera ja jalusta 
 elvytysnukke, pyjama 
 elvytyslauta 
 defibrillaattori, elektrodit, mokkula 
 ventilointivälineet; nielutuubi, maski ja palje 
 tippakäsi 
 kanylointi- ja nesteensiirtovälineet; kanyyli, nesteensiirtoletkusto, 5ml ruisku, 
10ml ruisku, Aqua 500ml pullo, särmäisjäteastia, korkkeja ruiskuille, lääkelisäys-
tarroja 
 käsineet 
 elvytyslääkkeet; adrenaliini ja amiodaroni 
 hoitopuvut esiintyjille 
